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RESUMO

Integrado no Mestrado em Enfermagem e Especializacdo em Enfermagem Médico-Cirtrgica
na Area da Pessoa em Situacdo Critica, surge este relatorio e tem como objetivo descrever o
processo de aquisicao de competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista e de

Mestre.

O relatorio, suportado pelo Modelo para a Mudanga da Pritica Baseada em Evidéncias de
Larrabee ¢ pela Teoria das Necessidades Basicas de Henderson, adota uma metodologia
critico-reflexiva, sobre a pratica clinica desenvolvida em trés contextos, complementados por

estagios de observagdo em areas estratégicas, com recurso a revisao de literatura.

O tema central incide na gestdo nutricional do doente em cuidados intensivos, pela sua
relevancia clinica, demonstrando que as intervencdes de Enfermagem t€ém impacto positivo

no prognostico da pessoa em situagao critica.

As experiéncias formativas consolidaram a pratica fundamentada e orientada para exceléncia.
O relatorio evidencia a integracdo cientifica, reflexdo continua e destaca o Enfermeiro

Especialista como agente de mudanga.

Palavras-chave: Nutricdo; doente critico; cuidados intensivos; enfermagem médico-

cirirgica; intervengdes.
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ABSTRACT

Nutritional Management in Intensive Care Patients: Nursing Interventions

Integrated into the Master’s Degree in Nursing and Specialization in Medical-Surgical
Nursing, focused on the care of critically ill patients, this report aims to describe the process
of acquiring the common and specific competencies of the Specialist Nurse and Master’s

degree graduate.

Supported by Larrabee’s Model for Change to Evidence-Based Practice and Henderson’s
Nursing Needs Theory, the report adopts a critical-reflective methodology focused on clinical
practice developed across three contexts, complemented by observational placements in

strategic areas and supported by a literature review.

The central theme focuses on the nutritional management in intensive care patients, due to its
clinical relevance, demonstrating that nursing interventions have a positive impact on patient

prognosis.

The clinical experiences consolidated a well-founded practice oriented toward excellence. The
report highlights scientific integration, continuous reflection, and emphasizes the Specialist

Nurse as an agent of change.

Key-words: Nutrition; critical patient; critical care; medical-surgical nursing; interventions.
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SIMBOLOS

> - superior
c¢cmH>0 — centimetros de agua
dl — decilitro

g - grama

h — hora(s)

kcal — quilocaloria
kg - quilograma

1 - litro

mg - miligrama
min - minuto

ml - mililitro

mOsm/] - miliosmoles por litro

Escola Superior de Enfermagem Sdo Jodo de Deus da Universidade de Evora



Gestao Nutricional do Doente em Cuidados Intensivos: Intervengoes de Enfermagem

INDICE GERAL
INTRODUCAOQ. .....uuceererrerrencrernenne 15

1. ENQUADRAMENTO TEORICO-CONCEPTUAL 19

1.1. MODELO PARA A MUDANCA DA PRATICA BASEADA EM EVIDENCIAS DE

JUNE LARRABEE ..ot eeeeeeee oo eeeeeee s es e eeseeeeeseeees e essseeses e sesseeses s esssesseseaesssons 19
1.2. TEORIA DAS NECESSIDADES BASICAS DE VIRGINIA HENDERSON ............ 22
1.3. PROBLEMATICA DA NUTRICAO E DESNUTRICAO HOSPITALAR................ 25
1.4. TERAPIA NUTRICIONAL DO DOENTE EM CUIDADOS INTENSIVOS.............. 28

1.6. QUALIDADE EM SAUDE E SEGURANCA DOS CUIDADOS..........coocovvrrrreennnn. 38

2. CARACTERIZACAO DOS CONTEXTOS DA PRATICA ESPECIALIZADA EM

ENFERMAGEM ....cuuiiiiiiniiininniinsnisssisssissssissssesssissssssssssssssssssssssssssssssssssssessssssssssssssssssssss 42
2.1. UNIDADE LOCAL DE SAUDE — A ...ccovvriiriiieiseieeieseeessssessseessssssssssesssessens 45
2.1.1. Servi¢o de Neurorradiologia e Radiologia de Intervengao ................c............ 46
2.1.2. Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente.....................c..coooiniiniiininnnn 49

2.2. UNIDADE LOCAL DE SAUDE — B ..ot 53
2.2.1. Servico de Urgéncia Geral Polivalente.......................cocooiiiiiiiniiinieceeiees 53

3. ANALISE CRITICO-REFLEXIVA DA AQUISICAO DE COMPETENCIAS DE
ENFERMEIRO ESPECIALISTA E DE MESTRE 58

3.1. COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA E DE MESTRE

3.2. COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA NA AREA DA PESSOA EM SITUACAO
CRITICA EDE MESTRE........ooiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeee et 86

10

Escola Superior de Enfermagem Sdo Jodo de Deus da Universidade de Evora



Gestdo Nutricional do Doente em Cuidados Intensivos. Intervengoes de Enfermagem

CONCLUSAOQ ..eeeeeeereereresesensnes 109
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ..eoeveveeeeeeeeseesesessessssssessssesessssssssesensesesssensasensassssaes 111
APENDICES....ooueeeeeeereresesesenenens 127

Apéndice A — Colaboracdo no projeto de melhoria continua “Implementacdo de Registos

Eletronicos na Consulta de Enfermagem de Neurorradiologia” do Servi¢o de NRI da ULS-

Apéndice B — Instrucao de trabalho “Descontamina¢do de Equipamento de Monitorizagado

de Profundidade Anestésica” para o Servigo de NRI da ULS-A........cccoevveviieiiiinieenenne, 130

Apéndice C — Protocolo atualizado sobre “Protocolo Nutricional — Nutri¢do Entérica” da

UCTP da ULS-A oottt sttt ettt sttt e st et saeens 132

Apéndice D — Plano de sessao da formag¢ao em servico na UCIP da ULS-A sobre

“Protocolo Nutricional — Nutricao Entérica™............ccoovvieiiiiieiieiiiie e 134

Apéndice E — Poster apresentado nas 1* Jornadas Internacionais de Enfermagem ULS
Alentejo Central Caminhos convergentes: Enfermagem e a integracdo de cuidados, sobre
“Contributos da técnica ISBAR na transicdo de cuidados em Enfermagem no doente

hospitalizado — SCOPING FEVIEW™ ........cocuiiiiieiiieieeee ettt et 136

Apéndice F — Resumo e DOI do artigo cientifico “Contributos da Técnica ISBAR na
Transicdo de Cuidados em Enfermagem no Doente Hospitalizado — Scoping review”

publicado na Revista RIASE .........oooiiii e 138

Apéndice G — Sumario da Comunicacao oral apresentada nas 1* Jornadas de Enfermagem
de Urgéncia e Emergéncia da ULS Algarve sobre “Preservagdo de vestigios forenses pelo

enfermeiro do Servico de Urgéncia: Scoping review”...........cccceeeeeeieeceeeneescieeieesieeeeeens 141

Apéndice H — Resumo do artigo cientifico “Preservacdo de vestigios forenses pelo

enfermeiro do servigo de urgéncia: Scoping review” a aguardar publicacdo na Revista da

Apéndice I - Plano de sessdao da formagdo no SUGP da ULS-B sobre “Preservacao de

vestigios forenses pelo enfermeiro do Servigo de Urgéncia: Scoping review” .................. 145

Apéndice J — Poster informativo afixado em sala de emergéncia do SUGP da ULS-B sobre

“Preservacdo de vestigios forenses pelo enfermeiro do Servigo de Urgéncia™.................. 147

11

Escola Superior de Enfermagem Sdo Jodo de Deus da Universidade de Evora



Gestdo Nutricional do Doente em Cuidados Intensivos. Intervengoes de Enfermagem

Apéndice K — Resumo do artigo cientifico “Nursing Interventions In Nutritional
Management In Intensive Care Patients: Scoping Review” a aguardar revisdo na Revista

Sage Journals Nutrition ANd HEAItN.................ccoeeeeeieeciiiaiiiieeiee et 149

ANEXOS ...uuuvrurrrrennensnnensannes 151

Anexo I — Certificado de formadora da formacao em servigo na UCIP da ULS-A intitulada

de “Protocolo Nutricional — NUtriga0 €Nterica”..........ccvvviieiuireeirieeeiieeeieeeeieeeereeeevee v 152

Anexo II — Certificado de participacdo nas 1* Jornadas Internacionais de Enfermagem ULS

Alentejo Central Caminhos Convergentes: Enfermagem e a Integragdo de Cuidados ...... 154

Anexo III — Certificado de participa¢do nas 1% International Seminar on Implmentation

SCIENCE ANA NUFSTNG ...ttt ettt sttt et 156

Anexo IV — Certificado de participacdo nas 1% Jornadas de Enfermagem de Urgéncia e

Emergéncia da ULS Algarve e primeiro prémio de comunicagdes orais...........ccceeeeneeene. 158

Anexo V — Certificado de participacdo no Seminario “Avaliacdo e Intervencdo a Pessoa

Vitima de Intoxicaga0” do CIAV .......oooiiiiiiiiee et 160

Anexo VI — Certificado de participacdo no webinar "Webinar - Dia Mundial dos Cuidados

de Saude Baseados na Evidéncia" da Ordem dos Enfermeiros .........oovvveeeeeeeeeeeeeeeeeeeaannn.. 162

Anexo VII — Certificado de participacdo no webinar “Competéncia Acrescida Diferenciada

em Enfermagem em Didlise - sessdo de esclarecimento” da Ordem dos Enfermeiros ...... 164

Anexo VIII — Certificado de participa¢ao no webinar “Ciclo de Webinars em Prevencao e

Controlo de Infecao e Resisténcia aos Antimicrobianos” da Ordem dos Enfermeiros....... 166

Anexo IX — Certificado de participacdo no webinar “Webinar Padroes de Qualidade dos

Cuidados de Enfermagem: da teoria a pratica” da Ordem dos Enfermeiros ...................... 168

Anexo X — Certificado de participagdo no webinar “Webinar — catastrofe” da Ordem dos

EDYTEIIIICITOS ...ttt e e e eeee e eeaeeeeneenneneenenennnne 170

Anexo XI — Comprovativo de participacdo no semindrio online “(Re)Agir: Quando o
impossivel acontece — Gestdo de recursos em emergéncia e catastrofe” realizado com a

Ocean Medical em parceria com Instituto Politécnico de Leiria ........cccccveeevveeecnieenneenee. 172

Anexo XII — Comprovativo de submissdo do artigo cientifico “Nursing Interventions in
Nutritional Management in Intensive Care Patients: scoping review” na Revista Sage

Journals NULFTEON QIA HEAII N ........cceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee ettt e e ee e e 174

12

Escola Superior de Enfermagem Sdo Jodo de Deus da Universidade de Evora



Gestdo Nutricional do Doente em Cuidados Intensivos. Intervengoes de Enfermagem

Anexo XIII — Comprovativo de colaboragdo na Unidade Curricular de Processos
Complexos da Pessoa em Situacdo Critica a 10* turma de Mestrado de Enfermagem em

associacao ¢ Especialidade em Enfermagem Meédico-Cirurgica na Area da Pessoa em

Situagao Critica com o tema “Protocolo Nutricional — Nutri¢cao Entérica”™ ...................... 176
Anexo XIV- Certificado do Curso de Suporte Avancado de Vida..........cccvveevveeeveeennnenn. 178
Anexo XV — Certificado do Curso de Suporte Avangado de Vida Pedidtrico................... 180
Anexo XVI — Certificado do Curso de International Trauma Life Support...................... 182

13

Escola Superior de Enfermagem Sdo Jodo de Deus da Universidade de Evora



Gestdo Nutricional do Doente em Cuidados Intensivos. Intervengoes de Enfermagem

INDICE DE TABELAS

Tabela 1 - Principais intervencdes de Enfermagem na gestdo nutricional do doente em

CULAAAOS TNEEIISIVOS et ettt e e e e e et e e e e e e e e et e eaeeeeeeeeeaeaaaeeeeeeeeee e aaeeeeeeeeaennaaaeeaaaaees 35
Tabela 2 - Analise SWOT do Servigo de NRIda ULS-A ..., 48
Tabela 3 - Analise SWOT da UCIP da ULS-A ..o eeeeeeenees 52
Tabela 4 - Analise SWOT do SUGP da ULS-B .....oeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees 57

14

Escola Superior de Enfermagem Sdo Jodo de Deus da Universidade de Evora



Gestdo Nutricional do Doente em Cuidados Intensivos. Intervengoes de Enfermagem

INTRODUCAO

No ambito da Unidade Curricular [UC] de Estagio em Enfermagem a Pessoa em Situagao
Critica com Relatorio, inserida no plano curricular do 9° Mestrado em Enfermagem em
Associagdo com Especializagio em Enfermagem Médico-Cirtrgica na Area da Pessoa em
Situagdo Critica [EEMC-PSC], a decorrer na Escola Superior de Enfermagem Sao Jodo de

Deus da Universidade de Evora, surge o presente trabalho.

O Relatério Final de Estdgio deverd demonstrar o processo de desenvolvimento das
competéncias comuns ¢ das competéncias especificas do enfermeiro especialista [EE] na
respetiva area de especializagdo, bem como das competéncias inerentes a obten¢do grau de
Mestre em Portugal, conforme os documentos Regulamento n.° 140/2019 (OE, 2019a),
Regulamento n.° 429/2018 (OE, 2018a) e Decreto-Lei n.° 65/2018 (AR, 2018),

respetivamente.

Em cumprimento com o plano de estudos do curso, foram realizados dois estagios de
Enfermagem & Pessoa em Situacdo Critica em trés contextos diferentes, mas igualmente
desafiantes e enriquecedores em conhecimentos e experiéncias. Em duas Unidades Locais de
Satde [ULS] de duas regides diferentes do pais — que serdo identificadas como Unidade Local
de Satde-A [ULS-A] e Unidade Local de Saude -B [ULS-B] -, os estagios foram realizados
no Servico de Neurorradiologia e Radiologia de Intervencao [NRI] da ULS-A, Unidade de
Cuidados Intensivos Polivalente [UCIP] da ULS-A e Servigo de Urgéncia Geral Polivalente
[SUGP] da ULS-B.

Paralelamente a estes, mas integrados nos contextos, foram realizados estagios de
observagao de curta duragdo, considerados de elevada importancia para desenvolvimento de
competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-
Cirtrgica na Area da Pessoa em Situagdo Critica [EEEMC-PSC]. Enumeram-se o servigo da
Unidade Local-Programa de Preven¢do e Controlo de Infegdes e Resisténcias aos
Antimicrobianos [UL-PPCIRA] da ULS-A, o departamento de Nutrigdo com Equipa de
Nutricdo da ULS-A, o Gabinete de Qualidade e Seguranca da ULS-A e Viatura Médica de
Emergéncia e Reanimag¢ao [VMER] da ULS-B.
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O tema escolhido para este relatorio e a desenvolver ao longo dos estagios incidiu na
“Gestdo Nutricional do Doente em Cuidados Intensivos: Interven¢des de Enfermagem”. A
pertinéncia do mesmo recai sobre o facto da nutrigdo ser uma necessidade basica do ser
humano, indispensavel a sua sobrevivéncia organica. A importancia da nutricdo ¢ bem
resumida na célebre frase de Hipocrates, “Let food be the medicine and medicine be the food”,
lembrando-nos que a alimenta¢do adequada ¢ essencial para prevenir doengas e promover a
saude e o bem-estar. A alimentacao inadequada tornou-se uma das principais causas evitaveis
de doenca crénica nao transmissivel, a qual se juntam as doengas oncoldgicas e as doengas
cerebrovasculares. Em Portugal, os hébitos alimentares inadequados estdo entre os cinco
principais fatores de risco a perda de anos de vida saudavel e aumento da mortalidade (DGS,

2024).

A pessoa em situagdo critica [PSC] define-se como “aquela cuja vida estd ameagada por
faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais fungdes vitais e cuja sobrevivéncia depende
de meios avancados de vigilancia, monitorizagdo e terapéutica” (OE, 2018a, p.19362). Em
contexto de doenga grave, as necessidades energéticas e nutricionais do ser humano
aumentam, sendo que a desnutri¢do hospitalar ¢ cada vez mais uma problematica em
Portugal, afetando 20% a 50% dos doentes internados em hospital (DGS, 2020), verificando-

se 0s mesmos numeros em contexto de cuidados intensivos (Koontalay et al., 2020).

Assim, a nossa escolha neste tema, prende-se ndo s6 com a sua relevancia cientifica e
clinica, como também com um interesse pessoal, uma vez que nos fascina compreender como
a nutricdo influencia diretamente a recuperacdo e o progndstico do doente em cuidados
intensivos € como as intervengdes de Enfermagem podem impactar os mesmos. Explorar esta
area permite-nos aprofundar conhecimentos num dominio desafiante e motivador, unindo o

interesse académico a dimensdo humana e pratica da Enfermagem especializada.

Solicitado como método de avaliagdo da UC, o trabalho assume natureza profissional e
de anélise critica das atividades realizadas no ambito da componente tedrica do curso e dos
estagios clinicos, fundamentando essa reflexdo em referenciais tedricos de Enfermagem, nos
normativos que regulam a profissdo e em contributos de autores de reconhecida relevancia

sobre a tematica escolhida.

Neste enquadramento, define-se como objetivo geral do presente relatorio descrever o

processo de aquisicdo das competéncias de Mestre ¢ de EEEMC-PSC, com reflexao critica

16

Escola Superior de Enfermagem Sdo Jodo de Deus da Universidade de Evora



Gestdo Nutricional do Doente em Cuidados Intensivos. Intervengoes de Enfermagem

sobre a pratica especializada desenvolvida nos diferentes contextos de estagio; e,
concomitantemente, os objetivos especificos sdo descrever os cendrios de pratica clinica onde
decorreram os estagios, com contexto das suas especificidades organizacionais, funcionais e
assistenciais; analisar criticamente a pratica de Enfermagem realizada em articulagao com os
modelos tedricos adotados e com a evidéncia cientifica; refletir sobre a aplicacdo e impacto
das intervengdes de Enfermagem na gestdo nutricional do doente em cuidados intensivos, a
luz das recomendagdes atuais e da pratica baseada na evidéncia mais recente; e demonstrar a
aquisicdo das competéncias comuns e especificas do EEEMC-PSC, através da analise de
situacdes vivenciadas nos estagios, atividades desenvolvidas e do impacto da intervengdo

especializada no cuidado prestado.

Trata-se de um Relatorio Final de Estidgio que adota metodologias que garantem uma
abordagem rigorosa e sistematica a problematica em estudo, incluindo a realizagdo de uma
scoping review. As descricdes dos momentos da pratica clinica e do processo de aquisi¢do de
competéncias baseiam-se na analise critica e reflexiva. As atividades e a estratégia de
aprendizagem, previamente definidas na UC de Projeto, foram agora implementadas e
integradas, permitindo articular o planeamento inicial com a experiéncia pratica e a reflexdo

sobre o desenvolvimento das competéncias comuns e especificas do EEEMC-PSC.

A supervisdo académica deste percurso formativo foi assegurada pela Professora Doutora
Maria do Céu Marques, enquanto a orientagdo nos trés contextos clinicos contou com
Enfermeiros Especialistas em Enfermagem Médico-Cirurgica e/ou na area especifica da
Pessoa em Situagdo Critica. Esta articulagdo entre teoria e pratica foi essencial para
desenvolver competéncias clinicas avangadas, promovendo reflexdo critica, aprendizagem

significativa e integragdo dos saberes tedricos na complexidade dos cuidados a PSC.

Estruturalmente, o trabalho serd organizado em seis grandes capitulos, iniciando-se com a
introdugdo do relatdrio, seguido do enquadramento tedrico e conceptual de todo o trabalho. O
segundo capitulo, vem enquadrar o relatério no Modelo para a Mudanga da Pratica Baseada
em Evidéncias de June Larrabee e na Teoria das Necessidades Basicas de Virginia
Henderson; apresenta o estado da arte atual existente na literatura cientifica disponivel sobre o
tema em estudo, conjugadas com as mais recentes guidelines internacionais (nomeadamente
da American Society for Parenteral and Enteral Nutrition [ASPEN]), guidelines europeias
(nomeadamente da European Society for Clinical Nutrition and Metabolism [ESPEN]) e

normas nacionais (da Dire¢do-Geral da Satde [DGS]); terminando com a apreciagdo global
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do mesmo com qualidade em saude e seguranga de cuidados. O terceiro capitulo caracteriza
os contextos da pratica especializada em Enfermagem onde foram realizados os estagios, com
respetivas analises de Strengths, Weaknesses, Opportunities, Threats [SWOT]. No quarto
capitulo ¢ abordado o processo de aquisicdo e desenvolvimento de competéncias comuns de
EE e especificas de EEEMC-PSC, destacando-se a reflexdo sobre os conhecimentos pessoais
e profissionais construidos ao longo do percurso, com €nfase nas experiéncias vivenciadas e
atividades desenvolvidas. O quinto capitulo corresponde a conclusdo, onde se expde o
caminho percorrido, os contributos alcangados e as dificuldades encontradas. Por fim, o sexto
capitulo retne as referéncias bibliograficas. Em complemento, no final do documento,
apresentam-se os Apéndices ¢ Anexos, distribuidos ao longo do texto, os quais incluem os
trabalhos desenvolvidos e os certificados obtidos, provando o processo de aquisicdo e

desenvolvimento de competéncias ao longo do percurso académico e profissional.

O documento foi elaborado de acordo com as normas orientadoras da instituicdo, sendo
que a sua estrutura e formatacdo obedecem as normas de elaboracdo de trabalho académicos
da Universidade de Evora — Escola Superior de Enfermagem Sio Jodo de Deus (Frias et al.,
2023); segue as regras de referenciagdo bibliografica da 7* edi¢do da American Psychological
Association [APA] (APA, 2020); e com a redacao textual de acordo com o novo acordo

ortografico da lingua portuguesa (AR, 2008).

Foi garantido o anonimato dos contextos clinicos e profissionais que colaboraram no

processo de aprendizagem.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO-CONCEPTUAL

1.1. MODELO PARA A MUDANCA DA PRATICA BASEADA EM
EVIDENCIAS DE JUNE LARRABEE

A pratica baseada em evidéncia define-se como a tomada de decisdo em saude
fundamentada na melhor e mais recente evidéncia cientifica disponivel, articulada com o
contexto da prestacdo de cuidados, as preferéncias do doente e o juizo clinico dos
profissionais de saitde. Configura-se como uma abordagem sistematica voltada para a
melhoria da qualidade do cuidado, integrando de forma consistente a evidéncia cientifica, a
experiéncia clinica dos prestadores de cuidados e as necessidades individuais dos doentes,

promovendo decisdes mais seguras, eficazes e centradas na pessoa (Santos et al., 2024a).

Torna-se importante distinguir os conceitos de pesquisa, melhoria continua de qualidade
e utilizacdo de pesquisa: enquanto a pesquisa responde a questdes de eficacia, a qualidade
foca-se na efetividade, e a utilizagdo de pesquisa ¢ o uso deliberado desta para melhorar a
pratica clinica. A pratica baseada em evidéncia resulta na utilizagdo simultdnea da melhor

evidéncia encontrada aquando da pesquisa com a experiéncia clinica (Larrabee, 2011).

Desde os primordios da Enfermagem moderna, com as contribuicdes de Florence
Nightingale, que a profissdo procura estratégias que tornem os cuidados mais eficientes,
sistematicos e centrados no doente. No final do século XX, num contexto histérico marcado
pela crescente valorizagdo da qualidade e da seguranca nos cuidados de satide com aumento
da producdo cientifica e da necessidade de incorporar evidéncias de pesquisa a pratica clinica
diaria, June H. Larrabee, historicamente reconhecida pela sua incessante busca pela
exceléncia nos cuidados de satide, juntamente com Rosswurm, propos um modelo estruturado
que orienta os profissionais de satide na implementacdo de mudancas baseadas em evidéncias

(Rosswurn & Larrabee, 1999).

Assim, as autoras desenvolvem o Modelo para a Mudanca da Pratica Baseada em

Evidéncias, uma teoria de médio alcance, que reflete a preocupacdo continua com a
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exceléncia nos cuidados e oferece uma abordagem pratica e sequencial para integrar ciéncia,
experiéncia clinica e preferéncias dos doentes de forma sustentavel e efetiva (Rosswurn &
Larrabee, 1999; Santos et al., 2024a). Este vem destacar o beneficio da implementacdo da
pratica baseada em evidéncia como ponte entre a produg¢ao de conhecimento em Enfermagem

e a sua aplicagdo na prética clinica (Santos et al., 2024a).

Designado de Modelo para Mudanga para a Pratica Baseada em Evidéncias (tradugdo do
nome original “Model for Change to Evidence-Based Practice), o modelo assume uma
estrutura organizada que orienta os profissionais na transi¢do para praticas fundamentadas e
provadas em evidéncias cientificas, oferecendo um caminho claro e sistematico de
identificacdo de problemas, analise de evidéncias e implementagdo de estratégias de melhoria
dos cuidados. Desta forma, a sua aplicacao na pratica clinica diaria, permite a mudanga nos
comportamentos individuais e coletivos dos profissionais e das estruturas organizacionais

(Larrabee, 2011).

Considerando que a melhoria da qualidade do cuidado constitui o objetivo central, torna-
se preponderante definir e compreender este conceito. As autoras apresentam a defini¢ao do
Institute of Medicine que oferece uma perspetiva técnica e cientifica, centrada na eficacia, na
seguranca € na aplicagdo do conhecimento baseado em evidéncia. Por outro lado, Larrabee
defende que a qualidade corresponde a presenca de atributos socialmente aceites e desejaveis
na experiéncia holistica de ser e fazer, abrangendo conceitos interrelacionados como o valor,
a beneficéncia, a prudéncia e a justica. Esta definicdo reflete uma perspetiva ética e
economica, ao enfatizar tanto os principios morais que orientam a pratica (como a
beneficéncia e a justica distributiva), quanto a utilizagdo prudente e equitativa dos recursos
disponiveis. Desta forma, ¢ colocada responsabilidade profissional, ndo sé nos enfermeiros,
como nos lideres de Enfermagem e nas organizagdes profissionais de Enfermagem (Larrabee,

2011).

O modelo divide-se em seis etapas que representam um caminho estruturado para
transformar um problema identificado na prética clinica numa melhoria sustentada baseada
em evidéncia. Cada etapa tem uma func¢ao bem especifica no processo de mudanga (Larrabee,

2011; Rosswurm & Larrabee, 1999):

Etapa 1 — Avaliar a necessidade de mudanca da pratica
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O reconhecimento da necessidade de mudanga na pratica. Os profissionais identificam
problemas a partir de dados internos, preferéncias dos doentes, duvidas clinicas e novas
pesquisas, € comparam esses dados com informagdes externas, confirmando a existéncia de

um problema, permitindo analisar a situacao e definir um foco de mudanga.

Etapa 2 — Localizar as melhores evidéncias

Apds formulada a questdo-problema, comega a procura criteriosa de estudos, diretrizes e
guidelines, recomendagdes produzidas por entidades de referéncia sobre o assunto e estudos

de natureza qualitativa e quantitativa.

Etapa 3 — Fazer uma anélise critica das evidéncias

Aquando dos vastos resultados que surgem na pesquisa, torna-se importante realizar uma
analise critica e criteriosa dos mesmos, sintetizando as melhores evidéncias encontradas e
avaliar a sua viabilidade e credibilidade. Recomendam-se os instrumentos de analise dos

estudos.

Etapa 4 — Projetar a mudanca da pratica

Apos sintetizar as melhores evidéncias, os profissionais descrevem as variaveis do
processo ou a sequéncia detalhada de atividades de cuidado na mudanca de pratica,
geralmente no formato de um protocolo, procedimento ou norma. Sao definidos os objetivos,
identificados os recursos necessarios, planeadas atividades e desenvolvidos protocolos e

diretrizes que incluem as novas praticas clinicas a adotar.

Etapa 5 — Implementar e avaliar a mudanca da pratica

Uma vez elaborada a mudanga, esta deve ser implementada sob a forma de estudo-piloto,

e posteriormente avaliados os seus resultados, desenvolvendo conclusdes e recomendacgdes.

Etapa 6 — Integrar e manter a mudanca da pratica

Quando os resultados obtidos sdo positivos, a nova pratica ¢ incorporada definitivamente
aos protocolos institucionais. Contudo, ¢ importante que exista monitorizagdo continua das
novas praticas, para garantir adesdo da equipa profissional e consisténcia dos resultados ao
longo do tempo — a manutengdo. De ressalvar, que a pratica baseada em evidéncia ¢ um
processo dindmico, que exige revisdes periodicas.
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A integracdo de modelos para a mudanca da pratica baseada na evidéncia constitui um
elemento essencial na atuag¢do do EE, uma vez que permite uma pratica sustentada na melhor
evidéncia cientifica disponivel, orientada para a melhoria continua da qualidade dos cuidados.
Modelos teoricos, como o analisado, proporcionam uma estrutura sistematica que guia o
processo de identificacdo de problemas clinicos, selecdo e andlise da evidéncia,
implementagdo de intervencdes e avaliagdo dos resultados, garantindo o dinamismo do

processo (Larrabee, 2011).

Neste contexto, o EE assume um papel de liderangca e de agente de mudanga,
promovendo a adocdo de praticas seguras, eficazes e centradas na pessoa, de acordo com as
competéncias comuns ¢ especificas definidas pela Ordem dos Enfermeiros [OE]
(Regulamento n.° 140/2019 (OE, 2019a); Regulamento n.° 429/2018 (OE, 2018a)). A
aplicacdo destes modelos contribui diretamente para o cumprimento dos Padroes de
Qualidade dos Cuidados de Enfermagem (OE, 2001), e também os Padrdes de Qualidade dos
Cuidados Especializados em Enfermagem Médico-Cirtrgica na Area de Enfermagem a
Pessoa Em Situacdo Critica (OE, 2017) ao promover intervengdes baseadas em evidéncia que
asseguram a promocao da saude, prevencdo de complicacdes, o conforto e a satisfacdo do

doente.

Deste modo, a escolha do Modelo para a Mudanga da Pratica Baseada em Evidéncias,
proposto por June H. Larrabee, como referencial tedrico do presente relatério justifica-se pela
natureza do trabalho desenvolvido. Tratando-se de um relatério orientado para a andlise
critica da pratica clinica e para a melhoria da qualidade dos cuidados, este modelo oferece
uma estrutura logica, sequencial e sistematizada que sustenta o processo de identificacao de
problemas, andlise da evidéncia cientifica, implementacdo de mudancgas e avaliagdo dos
resultados. Assim, o modelo de Larrabee enquadra metodologicamente o trabalho, orientando
o raciocinio clinico, a tomada de decis@o e a promocdo de praticas sustentadas na melhor

evidéncia disponivel.

12. TEORIA DAS NECESSIDADES BASICAS DE VIRGINIA HENDERSON

A Teoria das Necessidades Basicas de Virginia Henderson, desenvolvida em 1960, surge
com a necessidade da autora em proporcionar uma base tedrica robusta para a pratica de
Enfermagem, com enfoque na holisticidade do doente. Esta teoria foi desenvolvida a partir de
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experiéncias praticas vivenciadas por Henderson, nas quais observou e trabalhou com doentes
em diferentes contextos dos cuidados de saude, levando-a a concluir sobre a importancia de
um cuidado integro e humanizado. A tedrica acreditava que os cuidados de Enfermagem nao
deveriam ser centrados apenas na doenga/condi¢do clinica do doente, mas também nas suas
necessidades humanas basicas e fundamentais a sua saide e bem-estar, que sao

frequentemente negligenciados (Henderson, 2004).

Embora, a autora nao tenha pretendido originalmente criar uma teoria, mas mais uma
definicdo do campo de atuagdo da Enfermagem, ela apresentou o que ficou conhecido como
“Need Theory” ou “Activities of Daily Living Model”, cuja ideia central ¢ ajudar o individuo,
doente ou saudavel, a realizar aquilo que ele faria por si mesmo se tivesse for¢a, vontade ou
conhecimento, permitindo-o recuperar a sua independéncia o mais rapidamente possivel

(Gongalves, 2024; Henderson, 2004).
Desta forma, Henderson defende que

a fungdo propria da enfermeira ¢ ajudar o individuo, doente ou saudéavel, na realizagdo
daquelas actividades que contribuem para a saude ou para a sua recuperacao (ou para
uma morte serena), que a pessoa realizaria sem ajuda se tivesse a forca, a vontade ou
conhecimento necessarios. E fazé-lo de tal forma que ajude os individuos a tornarem-

se independentes tao rapido quanto possivel (Henderson, 2004, p. 3).

Existem dois conceitos-chave na teoria de Henderson: a fun¢@o unica de Enfermagem e
as 14 necessidades humanas. A tedrica acreditava que para proporcionar cuidados de
Enfermagem de qualidade, o enfermeiro deveria, primeiramente, atender as 14 necessidades
humanas mais basicas e auxiliar a realizacdo das mesmas, sendo que a pessoa as realizaria
independentemente se lhe fosse possivel. Englobando aspetos fisiologicos, psicoldgicos,
espirituais e sociais, estas necessidades devem ser atendidas para manter a satide e o bem-

estar (Gongalves, 2024; Henderson, 2004), ¢ definem-se como (Henderson, 2004):

1- Respirar adequadamente;

2- Comer e beber adequadamente:

3- Eliminar residuos corporais;

4- Movimentar-se e manter uma postura corporal adequada;

23

Escola Superior de Enfermagem Sdo Jodo de Deus da Universidade de Evora



Gestdo Nutricional do Doente em Cuidados Intensivos. Intervengoes de Enfermagem

5- Dormir e descansar;

6- Escolher roupas adequadas e vesti-las;

7- Manter a temperatura corporal dentro de limites normais;

8- Manter o corpo limpo e protegido;

9- Evitar perigos e lesoes;

10- Comunicar-se expressando emogoes, necessidades, medos e opinides;
11- Praticar a sua fé ou crengas;

12- Trabalhar de forma a sentir-se realizado;

13- Participar em atividades recreativas;

14- Aprender, descobrir ou satisfazer a curiosidade, contribuindo para o desenvolvimento.

Assente nos quatro conceitos metaparadigmaticos, a teoria de Henderson define Pessoa
como um ser unico com necessidades fundamentais, com a busca constante pela
independéncia e equilibrio, sendo que atinge um estado de Saude quando estes sdo
alcangados. O Ambiente ¢ o0 meio externo que influencia a capacidade do individuo de atender
as suas necessidades, e a Enfermagem permite a sua substituicdo na realizacdo das suas
atividades basicas, sempre que necessario, mas com o objetivo final de restabelecer a sua

independéncia (Henderson, 2004).

Sendo uma teoria classica e de médio alcance, altamente aplicavel no contexto da pratica
clinica, a abordagem de Henderson continua relevante na realidade atual. Com énfase na
individualidade do doente, e permitindo uma avaliagdo pormenorizada do mesmo, com
consequente planeamento dos cuidados de Enfermagem a prestar, esta teoria torna-se uma
ferramenta 1til na pratica clinica e no ensino. No entanto, alguns autores argumentam que a
teoria de Virginia Henderson ja se mostra algo obsoleta, ressalvando que a identificacdo de
apenas 14 necessidades basicas pode ser limitadora, ndo atendendo plenamente as exigéncias

e complexidades da Enfermagem contemporanea (Ferrari et al., 2014).

Em contexto de doenga grave e situacdo critica, particularmente em Unidade de Cuidados
Intensivos [UCI], a gestdo nutricional assume um papel central, uma vez que muitos doentes
ndo conseguem satisfazer autonomamente a necessidade de comer e beber devido a gravidade
da sua condi¢do clinica. Enquanto segunda necessidade basica da teoria de Henderson, a
nutricdo e a hidratagdo adequadas sdo essenciais para a manutengdo das fungdes vitais,
regeneragdo tecidual e prevencdo de complicacdes, sendo a abordagem holistica da autora
fundamental para integrar esta dimensdo nos restantes cuidados. Neste sentido, o enfermeiro
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assume um papel ativo na avaliacdo, planeamento e implementacdo de intervengdes
nutricionais individualizadas, como a nutricdo entérica [NE] ou nutri¢do parentérica [NP],
promovendo cuidados seguros, humanizados e cientificamente fundamentados em contextos

de elevada complexidade clinica (Boeykens, 2021; Marques et al., 2024a).

Por sua vez, a Teoria das Necessidades Bésicas de Virginia Henderson foi selecionada
como referencial tedrico para o tema do relatério, uma vez que oferece um enquadramento
conceptual adequado a compreensao da gestdo nutricional do doente em cuidados intensivos.
Ao centrar-se nas necessidades humanas fundamentais € na promog¢ao da independéncia, esta
teoria permite sustentar as intervengdes de Enfermagem dirigidas a satisfagdo da necessidade
de comer e beber, frequentemente comprometida na PSC. Desta forma, enquanto o modelo de
Larrabee suporta a estrutura e o tipo de trabalho desenvolvido, a teoria de Henderson
fundamenta o contetido temético do relatdrio, assegurando uma abordagem holistica, coerente

e centrada na pessoa cuidada.

1.3.  PROBLEMATICA DA NUTRICAO E DESNUTRICAO HOSPITALAR

A nutricdo ¢ uma necessidade basica do ser humano, indispensavel a sua sobrevivéncia
organica (Henderson, 2004). A alimentacdo inadequada tornou-se uma das principais causas
evitaveis de doenga cronica nao transmissivel, a qual se juntam as doengas oncoldgicas e as

doengas cerebrovasculares (DGS, 2024).

Segundo Cederholm et al. (2017), a ESPEN define desnutri¢do, sinonimo de malnutricao,

como

um estado nutricional resultante de uma insuficiente ingestdo ou absor¢ao de
nutrientes que leva a uma alteracdo da composi¢do corporal (perda de massa magra) e
da massa celular corporal, que por sua vez conduz a um decréscimo nas fungdes

fisicas e mentais e a uma evolucao clinica desfavoravel do doente (p. 51).

Assim, entende-se por estado de desnutrigao a condicdo em que ha défice na ingestdao de
calorias e proteinas, comprometendo o normal funcionamento metabdlico e organico. Em

situacdes de doenga grave e situagdo critica, podem ocorrer perdas de massa muscular de até
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lkg por dia, como consequéncia do desequilibrio e diminui¢do do aporte caldrico-proteico, o
catabolismo muscular e a imobilizagdo fisica (Gonzalez-Salazar et al., 2020). Por conseguinte
a estes défices, haverd um impacto negativo no progndstico clinico, na recuperagdo € na
reabilitagdo, e novas alteragdes nomeadamente com o surgimento de lesdes de pressdo e
comprometimento de cicatriza¢do cutanea e tecidular (Cruz-Séanchez et al., 2020; Mano et al.,

2022).

O paradigma tem vindo a mudar, e a terapia nutricional viu reconhecido o seu papel
terapéutico, € ndo apenas de suporte, exigindo monitorizacdo adequada para garantir a
seguranca do doente e alcancar os resultados clinicos pretendidos, semelhante a qualquer
outra interven¢do clinica (Mourdo, 2022). O seu objetivo principal ¢ prevenir o inicio de um
processo de desnutricdo e de maior deterioragdo em doentes previamente fragilizados

nutricionalmente, promovendo a recuperacao metabolica da PSC (Hill et al., 2021).

Em contextos de doenca grave e situagdo critica, as necessidades energéticas e
nutricionais do ser humano aumentam, tornando a desnutri¢do hospitalar uma preocupagao
crescente. Dados de pesquisas globais realizadas em 2022 mostraram que, entre os adultos
hospitalizados, 32% apresentavam desnutrigdo e, destes, 30% ndo haviam recebido qualquer
intervencdo de suporte nutricional prescrita (ASPEN, 2025). De forma semelhante, a
Organiza¢do Mundial de Saude [OMS] reporta que a desnutri¢do afeta entre 30%-50% dos
doentes internados (WHO, 2024). Ambos os relatorios destacam a problemdtica da
subnotificacdo e, consequentemente, da subvalorizacao do risco nutricional e da desnutri¢ao.
Persistem variacdes significativas nas praticas de documentagdo, diagnostico e utilizagao de
métodos de avaliagdo do risco nutricional, o que leva a subestimacdo da verdadeira
prevaléncia da desnutricdo em ambientes hospitalares. Esta realidade torna o problema ainda

mais grave, pois os numeros relatados podem nao refletir a magnitude real da situagao.

O relatorio “Disease-related malnutrition: a time for action” da OMS, fornece, ainda,
dados epidemioldgicos do ano de 2024 sobre desnutricdo relacionada com doengas
especificas, indicando que afeta 30%-50% dos doentes internados, 40% dos doentes
oncolégicos, 30%-70% dos doentes idosos, 24% dos doentes internados com doencas
cardiovasculares ou pulmonares, e 38%—78% dos doentes em situagdo critica internados em

UCI (WHO, 2024).
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Os mesmos perfis epidemiologicos sdo identificados quando se comparam diferentes
paises e contextos nacionais, nomeadamente em contextos da PSC. Koontalay et al. (2020),
através de um estudo realizado numa UCI de um hospital tailandé€s, concluiram que as taxas
de desnutricdo apresentam prevaléncia entre 40%-60%, sendo estimado que cerca de 50%
destes doentes ja apresentava algum grau de desnutricio antes da hospitalizacdo e do
desenvolvimento da situacdo critica. Por sua vez, Therrier et al. (2021) que avaliaram uma
UCI de um hospital brasileiro, confirmaram que a maioria destes doentes adquire esse estado
ao longo do internamento, devido a multiplos fatores associados tanto a propria doenga grave
como ao tratamento instituido. Finalmente, o mesmo cendrio € verificado nos Estados Unidos
da América onde se registou uma prevaléncia de 8,1% de diagnostico de desnutricdo em

doentes hospitalizados entre os anos de 2016 e 2022 (ASPEN, 2025).

Em Portugal, estudos do “Global Burden of Disease” de 2019 apresentados no Programa
Nacional para a Promocdo da Alimentacdo Saudavel-2023, demonstram que, na realidade
portuguesa, a desnutrigdo afeta 20% a 50% dos doentes internados em hospital, € no momento
da sua admissdo em internamento, 40% dos doentes j& se classificam em risco nutricional,
sendo o contexto clinico ¢ a evolugdo da doenca fatores influenciadores destes nuimeros
(DGS, 2020). Esta tendéncia mantém-se, destacando que, no periodo temporal entre janeiro e
dezembro de 2023, dos 181 019 doentes em internamento hospitalar portugués, 28,3%
encontravam-se em risco nutricional aquando do rastreio nutricional realizado com a Escala

Nutritional Risk Screening-2002 [NRS-2002] (DGS, 2024).

O doente em contexto de cuidados intensivos, frequentemente impossibilitado de se
alimentar por via oral, requer alternativas de nutrigdo como NE e/ou NP, de forma a suprir as
suas necessidades nutricionais, energéticas e caloricas. Aquando da doenca grave, o stress
associado a situacdo clinica, desencadeia alteragcdes hormonais, provocando hipercatabolismo,
com o aumento significativo de perdas proteicas e caldricas, despoletando estados graves de
desnutri¢do (Crossfield et al., 2021; Therrier et al., 2021). A ESPEN considera que todo e
qualquer doente admitido em internamento hospitalar em UCI por um periodo temporal
previsto superior a 48h, deve ser considerado como que em risco de desnutricdo e tém

indicacdo para terapia nutricional (Singer et al., 2023).

A desnutricao ¢ o principal fator de risco para a carga de doenca em Portugal e os habitos
alimentares inadequados estdo entre os cinco principais fatores de risco a perda de anos de

vida saudavel ¢ aumento da mortalidade (DGS, 2024). Tal reconhecimento, destaca a
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necessidade de estratégias eficazes de prevencdo, diagndstico e tratamento da desnutri¢ao
hospitalar, promovendo a satde e o bem-estar dos doentes internados, com especial enfoque

no doente em cuidados intensivos.

Estados de desnutri¢do estdo associados a varias consequéncias negativas, destacando-se
(ASPEN, 2025; Gabinete da Secretaria de Estado da Promogao da Saude, 2023; Marinho et
al., 2019):

e Aumento do risco de infe¢des em 2,2 vezes;

e Maior ocorréncia de disfungdes organicas e complicagdes, elevando a morbilidade e
mortalidade, com 3,4 vezes mais mortes registadas;

e Dobro da probabilidade de altas clinicas para institui¢des de cuidados de longa duragdo ou
reabilita¢do, em vez de alta para domicilio;

e Prolongamento do tempo de internamento em 1,9 vezes;

e Elevacgao de 20% nos custos de cuidados de saude;

e Aumento das taxas de readmissdo nos 30 dias ap6s a alta hospitalar.

Reconhecendo a gravidade deste problema, ao abrigo do Despacho n.° 6634/2018, de 6 de
julho, e a sua efetiva implementacdo no Despacho n.° 10511/2021, de 26 de outubro, reforca-
se a obrigatoriedade da avaliacdo inicial e sistematica do risco nutricional a todos os doentes
admitidos em internamento nos estabelecimentos hospitalares do Servico Nacional de Satde
[SNS], a realizar através da Escala NRS-2002. Desta forma, todos os doentes identificados
como de risco, poderdo receber intervengdes nutricionais adequadas e antecipadas,
contribuindo para a melhoria dos resultados clinicos e para a otimizag¢ao da gestdo hospitalar.
A evolucdo da adesdo a utilizacdo da escala tem sido positiva, sendo que em 2023 cerca de
31,2% dos doentes foram submetidos a avaliagdo de risco nutricional, e 48,0% destes
receberam intervencao nutricional individualizada nas primeiras 24h apds a sua sinalizagdo

(DGS, 2024).

1.4. TERAPIA NUTRICIONAL NO DOENTE EM CUIDADOS INTENSIVOS

O cuidado nutricional refere-se ao conjunto de estratégias de nutricdo e a sua
administracdo ao doente, sendo essencial para gerir qualquer condicdo clinica relacionada

com o estado nutricional, tanto de forma preventiva quanto terapéutica. Por sua vez, o suporte
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nutricional compreende um conjunto de intervengdes terapéuticas destinadas a garantir a
administracdo adequada da terapia nutricional. Esta ultima, define-se como o conjunto de
nutrientes fornecidos com fins metabdlicos e clinicos, para qualquer condi¢ao relacionada

com a nutri¢ao (Cederholm et al., 2017).

Sempre que possivel e seguro, a via preferencial para administracdo de nutrientes € o
trato gastrointestinal através da via oral, e em segunda linha através da NE. Quando esta via
ndo ¢ viavel ou ¢ insuficiente para satisfazer as necessidades energéticas e nutricionais do

doente, em ultima instancia recorre-se a NP (Cruz-Sanchez et al., 2020; Singer et al., 2023).

A NE consiste na administragdo parcial ou total de nutrientes através de uma sonda
colocada no tubo digestivo. As formula¢des podem conter nutrientes intactos (férmulas
poliméricas), parcialmente hidrolisados (férmulas oligoméricas) ou incluir fibras e
componentes adaptados a necessidades metabodlicas especificas (Ballah et al., 2024; Doley,
2022; Singer et al., 2023). Por sua vez, a NP ¢ uma forma de suporte nutricional que consiste
na administragdo de nutrientes diretamente na corrente sanguinea, através de um acesso
venoso (preferencialmente acesso venoso central), quando o trato gastrointestinal ndo estd
funcional, ¢ insuficiente ou quando a sua utilizac¢do representa risco para o doente (Marques et

al., 2024a; Singer et al., 2023).

O uso preferencial da NE evidencia vantagens fisiologicas, como a manutengdo da
integridade gastrointestinal, menor taxa de complicagdes infeciosas e melhor custo-
efetividade comparativamente & NP, e também melhores resultados a longo prazo com
diminui¢do da incidéncia da doenga hepatica associada a NP e doenca metabdlica Ossea

(Doley, 2022; Singer et al., 2023).

A PSC apresenta alteragdes metabolicas profundas decorrentes de uma resposta
inflamatoria sistémica exacerbada, aumento do catabolismo proteico, disfun¢do multiorganica
e prolongada imobilizagdo. Estas alteragdes resultam em necessidades nutricionais superiores
aquelas verificadas em estados fisiologicos, tornando fundamental a avaliacdo nutricional

precoce (Gonzalez-Salazar et al., 2020; Mano et al., 2022; Marinho et al., 2021).

De acordo com as orientagdes nacionais da DGS, através do Despacho n.° 10511/2021 de
26 de outubro, todos os doentes admitidos em UCI devem ser avaliados quanto ao risco de
compromisso nutricional na admissao e até as primeiras 24h, utilizando instrumentos
validados, que, no caso do doente adulto, ¢ indicada a Escala NRS-2002. Considera-se que os
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doentes com previsdo de internamento superior a 48h estdo automaticamente em risco,
devendo ser iniciada uma abordagem nutricional estruturada e individualizada. Também ¢
importante a avaliagdo da integridade e funcdo do tubo digestivo e do risco de degluticao
comprometida, para uma selecdo mais adequada e segura da via de administragdo da terapia

nutricional (Cederholm et al., 2017; Singer et al., 2023).

Contudo, apesar destas indicagdes claras da entidade portuguesa da satde, a nossa
pesquisa revelou algumas dubiedades por parte das entidades internacionais no que respeita o

estabelecimento da melhor forma de avaliagao de risco nutricional.

Analisadas as recomendagdes, enquanto que, a ASPEN (Compher et al., 2022)
recomenda a utilizagdo da Escala NRS-2002 ou da Nutrition Risk in Critically Ill Score
[NUTRIC Score], a ESPEN (Singer et al., 2023) ndo oferece um instrumento de avaliagdo
como o golden standard. Esta ultima refere que a Escala NRS-2002 ndo foi desenvolvida para
a populagdo da PSC, e que a NUTRIC Score ndo avalia parametros nutricionais. Contudo,
cedendo, apresenta a Escala NRS-2002 como sendo a mais preditiva e de mais facil
utilizacdo. Outros instrumentos que também podem ser utilizados sdo a Malnutrition Risk
Score, e a Subjective Global Assessment (para doentes submetidos a intervengdes cirirgicas

ou vitimas de trauma) (EfCCNa, 2019).

Aquando do inicio da terapia nutricional, ¢ fundamental determinar as necessidades
energéticas do doente. Esta avaliagdo deve ser um processo individual e personalizado,
consoante condi¢do clinica aguda atual, bem como condi¢des clinicas prévias, caracteristicas
individuais do doente, e de acordo com o plano nutricional estabelecido clinicamente e os

alvos nutricionais definidos (Delsoglio et al., 2019).

A evidéncia cientifica oferece-nos a calorimetria indireta como o principal e mais
fidedigno método de céalculo das necessidades energéticas (Singer et al., 2023). Este consiste
numa avalia¢do do gasto energético realizada de forma indireta, medindo a rela¢do entre o
consumo de oxigénio e a producao de didxido de carbono do corpo, obtidos através do
calorimetro indireto ou analisador metabdlico (Delsoglio et al., 2019). Na auséncia deste
equipamento, ¢ recomendado a obtengdo de valores de oxigénio consumido e dioxido de
carbono produzido através de cateter arterial pulmonar e ventilador, respetivamente. Em

ultimo recurso, € em consideragdo da taxa de erro de 60% para defeito e/ou excesso, devem

30

Escola Superior de Enfermagem Sdo Jodo de Deus da Universidade de Evora



Gestdo Nutricional do Doente em Cuidados Intensivos. Intervengoes de Enfermagem

ser utilizadas equagdes preditivas associadas ao peso corporal, em detrimento de uma

abordagem nutricional isocalérica (Singer et al., 2023).

As guidelines da ESPEN recomendam iniciar conservadoramente a abordagem
nutricional de metas hipocaldricas, com o objetivo de atingir at¢ 70% das necessidades
caldricas nos primeiros 3 dias de internamento. A evolucdo da mesma deve ser gradual e
progressiva, minimizando complicagdes associadas a terapia nutricional. Até ao sétimo dia de
internamento, ¢ espectavel que o doente ja veja supridas 100% das suas demandas caloricas

(Singer et al., 2023).

Aquando dos macronutrientes, atualmente, estd preconizado que as necessidades
proteicas devem atingir 1,3g/kg/dia no final da primeira semana; no que respeita aos hidratos
de carbono, ndo se deve exceder a taxa de Smg/kg/min, e deve ser garantida uma ingestao
minima de 150g/dia, contabilizando perfusdes com soros glicosados (em que 100ml de soro
5% de glicose equivale a 5g de glicose correspondendo a 20kcal); e o aporte lipidico nao deve
ultrapassar 1,5g/kg/dia, também considerando perfusdes com solugdes lipidicas (em que 1ml

de propofol contém 0,1g lipidos e equivale a 1,1kcal) (Singer et al., 2023).

A selecdo da formula nutricional deve ter como critérios, ndo sO, as necessidades
nutricionais, caloricas e proteicas do doente, obtidas apos avaliacdo individual, como deve
considerar a duragdo prevista para o suporte nutricional, o risco de aspiracdo, a anatomia
gastrointestinal e a tolerdncia gastrointestinal, sendo altamente influenciada pela

disponibilidade institucional (Doley, 2022; Singer et al., 2023).

Outro aspeto importante na escolha da féormula, passa pela osmolaridade da mesma. A
osmolaridade expressa a concentragao total de particulas osmoticamente ativas na solugao
alimentar. O valor ideal depende do tipo de acesso para a nutrigdo e da tolerancia
gastrointestinal determinada, também, pela condicdo clinica do doente. Em PSC, sao
recomendadas utilizar férmulas isomolares ou levemente hiperosmolar (270-320 mOsm/l).
Assim, reforga-se a importancia de haver personalizacdo do esquema nutricional por parte da
equipa multidisciplinar, incluindo o meédico e o dietista/nutricionista (Doley, 2022; Singer et

al., 2023).

Em contexto da PSC, a NE deve ser iniciada de forma progressiva e idealmente nas
primeiras 24h a 48h de internamento em UCI, particularmente quando existe previsao de
incapacidade de alimentagao oral por periodo temporal superior a 3 dias ou quando a ingesta

31

Escola Superior de Enfermagem Sdo Jodo de Deus da Universidade de Evora



Gestdo Nutricional do Doente em Cuidados Intensivos. Intervengoes de Enfermagem

oral ¢ claramente insuficiente para perfazer, no minimo, 70% das demandas energéticas do
doente (Singer et al., 2023). A esta abordagem designamos por NE precoce. Indicada quando
o doente apresenta estabilidade hemodinamica e gastrointestinal, sem sinais de hipoperfusao
tecidular ou valores séricos de lactato persistentemente elevados, estudos revelam que a NE
precoce esta associada a melhores resultados clinicos, incluindo redu¢do de infegdes, menor
incidéncia de disfun¢do organica e melhoria da integridade do intestino. Se o doente suspende
a NE por um quadro de instabilidade clinica, quando recupera a estabilidade hemodinamica
deve iniciar-se a NE como se de novo se tratasse, € nao retomar o ritmo de administracao

prévio (Doley, 2022; Singer et al., 2023; Wang et al., 2025).

Quando se verificam quadros de instabilidade hemodindmica com necessidade de suporte
aminérgico, ¢ uma contraindicacdo a NE precoce. O doente com uma importante hipotensao
que inicia NE, pode desencadear isquemia intestinal, pois o corpo prioriza o fluxo sanguineo
para 6rgdos mais vitais, como coragdo, cérebro e pulmdes. Embora seja uma complicacao
rara, os efeitos podem ser devastadores, incluindo necrose do intestino com indicacdo de
resse¢do cirurgica e, em Ultima instdncia, aumento da mortalidade. Outras contraindica¢des ao
inicio precoce de NE sdo estados de hipoxia ou acidose ndo controladas, hemorragia
gastrointestinal ativa e sindrome compartimental abdominal. Sempre que se verifica
necessidade de aguardar o inicio de terapia nutricional até estabilizacdo clinica do doente,
seguimos a abordagem de NE tardia. De notar, que nessas situagdes € se a NE se mantiver
inviavel, a NP deve ser iniciada entre 3 e 7 dias apds o internamento, apds esgotadas
estratégias de otimizagdo da tolerancia entérica (Doley, 2022; Singer et al., 2023; Wang et al.,

2025).

A definicdo do momento oportuno para o inicio da terapia nutricional assume particular
relevancia, dada a possibilidade de surgirem complicagdes metabolicas quando este ndo ¢
adequadamente temporizado, nomeadamente a sindrome de refeeding (realimentagdo) e a

sindrome de overfeeding (sobrealimentacao).

A ESPEN (Singer et al.,, 2023) define sindrome de refeeding como um estado
potencialmente fatal que ocorre nos 5 dias subsequentes a reintrodugdo de alimentagdo ou
aumento significativo, caracterizada por alteragdes nos fluidos e eletrélitos que podem ocorrer
em doentes desnutridos. Constitui uma consequéncia importante da ingestdo alimentar rapida
e excessiva em doentes gravemente subnutridos e ¢ desencadeado pela deplecdo sérica do

fosfato, magnésio, potassio, bem como deficiéncia vitaminica e reten¢do hidrica, relacionadas
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com a NE ou a NP, podendo causar arritmias e faléncia cardiaca, faléncia respiratéria aguda,

problemas neurologicos, nefropatia e disfuncao hepatica.

Por sua vez, a sindrome de overfeeding resulta da administragdo caldrica excessiva,
especialmente na fase aguda da doenca critica. A literatura demonstra aumento significativo
da mortalidade quando o aporte energético ultrapassa 70% das necessidades nos primeiros 3
dias de internamento. A titulagdo progressiva do aporte nutricional é, portanto, uma medida

fundamental para evitar complicacdes metabolicas (Doley, 2022; Singer et al., 2023).

Finalmente, de destacar a necessidade da monitorizagdo continua de sinais ¢ sintomas de
intolerancia gastrointestinal. As principais complica¢des incluem diarreia, obstipagdo,
vomitos, alteracdes glicémicas por hipoglicémia ou hiperglicémia, ¢ aumento do volume
residual gastrico [VRG] por estase gastrica. E importante, primeiramente, identificar a causa
associada a alteracdo manifestada e dirigir os esfor¢os terapéuticos a corre¢do da mesma

(Doley, 2022; Singer et al., 2023).

A monitorizagdo rotineira do VRG nao ¢ recomendada em PSC, especialmente apos a NE
estar bem estabelecida (Singer et al., 2023). Apesar de permanecerem incertas quanto aos
efeitos da monitorizagdo do VRG sobre as taxas de mortalidade, ocorréncia de pneumonia e
tempo de internamento hospitalar, as evidéncias cientificas disponiveis nao revelam
beneficios significativos associados a realizacdo da mesma de forma rotineira. Os autores
revelam que a avaliagdo holistica do doente e a vigilancia de outros sinais de intolerdncia
gastrica sao mais reveladores de alteragdes gastrointestinais (Singer et al., 2023; Wang et al.,

2019; Yasuda et al., 2021).

As guidelines da ESPEN indicam que a sua avaliagdo deve ser realizada apenas em
situagdes especificas, e a suspensdo da NE s6 deve ocorrer quando persistir um VRG
superiores a 500ml em 6h, mesmo apds a adogdo de outras estratégias para resolver o
problema. As pausas alimentares deverdo ser minimizadas e consideradas apenas como
medida de ultima instancia. A pratica rotineira de remover e quantificar o VRG pode levar a
interrupcoes desnecessarias da NE, resultando em déficit calorico e proteico, atraso na
evolucdo da terapia enteral e dificuldade em atingir metas nutricionais (EfCCNa, 2019; Singer

etal., 2023).

As mesmas guidelines nao respaldam claramente uma indicagcdo sobre a devolugdo ou

nao do contetido gastrico aspirado. Contudo, estudos de Wen et al. (2019), mostram que o
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beneficio associado a adocdo desta pratica, nomeadamente no equilibrio dos fluidos e
eletrolitos gastricos, prevalece aos riscos de aspira¢do desse contetudo, estando associados a
melhores outcomes na pessoa adulta em situagdo critica. Assim, todo o conteudo aspirado
deve ser reintroduzido, exceto quando de caracteristicas patologicas como hematicas, biliares

ou outro conteudo visivelmente alterado, ou quando sinais de intolerancia associados a grande

VRG.

1.5. INTERVENCOES DE ENFERMAGEM NA GESTAO NUTRICIONAL DO
DOENTE EM CUIDADOS INTENSIVOS

A gestdo nutricional no doente internado em UCI ¢ multifatorial, sendo da
responsabilidade de varios elementos da equipa multidisciplinar. Contudo, os enfermeiros sdo
o grupo profissional mais presente na prestacdo de cuidados, garantido cuidados de satde
durante as 24h diarias. Face a elevada prevaléncia e as graves consequéncias da desnutri¢do
na PSC, torna-se fundamental compreender a a¢do de Enfermagem na sua prevencdo e
tratamento. Os enfermeiros assumem um papel essencial na avaliagdo do estado nutricional,
na implementagdo de estratégias de suporte nutricional e na monitorizagdo continua,

garantindo o sucesso nutricional do doente (Boeykens, 2021; Marques et al., 2024a).

A andlise da literatura permitiu perceber que as intervengdes de Enfermagem na gestao
nutricional do doente em cuidados intensivos devem envolver os momentos pré-
procedimento, com a avaliacdo e planeamento nutricional; durante o procedimento, com a
administracao da terapia nutricional prescrita, a sua monitorizacao continua e a prevenc¢ao de
complicagdes; e poOs-procedimento, com registos de Enfermagem completos e claros, e

comunicag¢do continua com a equipa multidisciplinar (Marques et al., 2024a; Mourao, 2022).

O EEEMC-PSC assume, ainda, a responsabilidade de lideranca na criacdo e
implementagdo de protocolos baseados em evidéncia cientifica atual e formacao profissional
(OE, 2018a). Desta forma, ¢ possivel garantir a seguranca da PSC, prevenindo erros e
reduzindo possiveis complicacdes, assegurando a eficacia da terapia através de uma

perspetiva holistica (Marques et al., 2024a; Mourdo, 2022).

Apesar da prescrigdo da terapia nutricional ser responsabilidade médica ou de

dietista/nutricionista, a infusdo da NE e/ou NP sdao responsabilidade de Enfermagem
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(Crossfield et al., 2021; Therrier et al., 2021). Desde a confirmagdo dos dados do doente ¢ da
prescrigdo médica, verificagdo da integridade da bolsa de alimentagdo, cuidados a sonda
utilizada para administragdo de NE com higienizacao do local da sua fixacao, e/ou condi¢des
do acesso venoso para administracao de NP; aos cuidados relacionados com a tolerancia do
doente a terapia nutricional administrada com vigilancia de possiveis reagcdes gastrointestinais
e descontrolo glicémico ou hidroeletrolitico; e finalizando com os registos de Enfermagem
detalhados e completos garantindo comunicagao continua e efetiva dentro do seio da equipa

multidisciplinar (Crossfield et al., 2021; Marques et al., 2024a; Therrier et al., 2021).

Neste ambito, a adocdo rigorosa e consistente dos feixes de intervencdo recomendados
pela DGS assume especial relevancia. Sobretudo na administracdo de NP, que implica o uso
de cateteres venosos centrais, o cumprimento dessas recomendagdes reduz de forma
significativa o risco de infe¢des associadas ao cateter. Paralelamente, o cumprimento das
orientacdes relativas a prevencdo de pneumonia associada a intubacgdo, contribui para
minimizar complicagdes respiratorias que comprometem a estabilidade clinica e o sucesso da

terapia nutricional (DGS, 2022a; 2022b).

O papel do enfermeiro revela-se preponderante no sucesso das metas nutricionais da PSC,
bem como determinante na execucdo destas praticas, garantindo a seguranca do doente e
promovendo melhores resultados clinicos no ambito do suporte nutricional em cuidados

intensivos.

Neste contexto, e reconhecendo a complexidade da gestdo nutricional na PSC, foi
desenvolvida uma scoping review. Partindo da questdo orientadora “Quais as intervencdes de
Enfermagem na gestdo nutricional no doente em cuidados intensivos?”, recorreu-se a
metodologia do Joanna Briggs Institute, permitindo uma andlise sistemadtica da evidéncia
disponivel. O processo incluiu a identificacdo, selecdo e sintese dos estudos mais relevantes,
contribuindo para a sistematizacdo do conhecimento e para o reforco de praticas de
Enfermagem fundamentadas na evidéncia cientifica. Os principais resultados encontram-se

descritos na Tabela 1.

Tabela 1. Principais interven¢des de Enfermagem na gestdo nutricional do doente em cuidados
intensivos
AREA DE
INTERVENCAO

Avaliacido e Planeamento | e Avaliar o risco nutricional (Escala NRS-2002) no momento de

PRINCIPAIS INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

Nutricional admissdo em internamento.
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Avaliar risco de degluticdo comprometida.

Avaliar necessidades energéticas e hidricas do doente.
Identificar sinais precoces de desnutrigao.

Planear cuidados de acordo com o estado clinico e evolugao
metabolica.

Avaliar via de administragdo de terapia nutricional (oral,
entérica, parentérica), conhecendo condi¢des clinicas do
doente, indicacdes ¢ contraindicagdes.

Elaborar um plano de terapia nutricional em colabora¢do com a
equipa multidisciplinar.

Administra¢ao da Terapia
Nutricional

Preferir via entérica a via parentérica, quando possivel e segura.
Iniciar protocolo de NE definido (precoce ou tardio).
Administrar NP com técnica assética rigorosa.

Confirmar prescricao médica/dietista/nutricionista.

Confirmar identificagdo correta do doente.

Inspecionar bolsas de nutrigdo antes da administragdo.
Assegurar exclusividade do acesso venoso central para NP.
Garantir progressdo gradual da infusdo e através de bomba
infusora.

Reintroduzir conteudo géstrico aspirado (exceto se patologico).

Monitorizacio Continua

Vigiar alteragdes gastrointestinais indicativas de intolerancia
(diarreia, obstipag@o, nauseas, vomitos, descontrolo glicémico).
Monitorizar VRG, se sinais de intolerancia gastrica ¢ NE ainda
ndo estiver bem estabelecida.

Avaliar resposta clinica a terapia nutricional (pardmetros vitais,
exames laboratoriais, balango hidrico).

Complicacdes

Verificar formulagdo medicamentosa adequada a administragéo
por sonda.

Diluir medicamentos triturados em 10—15ml de agua antes da
administracio.

Lavar (flush) a sonda com 15ml de 4gua apds cada
administracdo.

17/}
S relacionadas com a e ” . «
> . N Garantir técnica assética na manipulacdo do acesso venoso para
S | sonda de administragdo NP
— .
= ou local de acesso . ~
£ Executar tratamento ao local de inser¢do do cateter.
S Venoso .
Q Otimizar cateter venoso.
%] .. . ~
'g Vigiar local de inser¢do do cateter.
'8 Vigiar penso do local de inser¢do do cateter.
= .. - .
o Vigiar complicagdes associadas ao acesso venoso para NP
<P} . ~ ~
& (infecdo, obstrugdo, extravasamento).
Diarreia Identificar e corrigir causa.

(> 3 dejecdes
liquidas/dia e volume >
300ml/24h)

Otimizar prescri¢do da terapia nutricional (ponderar bolsas
enriquecidas em fibras soltveis).

Promover hidratagao.

Vomitos

Identificar e corrigir causa.
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Iniciar protocolo de terap€utica procinética prescrita (1? linha
de tratamento eritromicina; 2* linha de tratamento
metoclopramida).

Reduzir ritmo de perfusdo de NE.

Suspender NE e drenagem de conteudo gastrico (em casos
agravados e persistentes).

Obstipacado
(ligeira até 2 dias sem
dejecdo; severa >4dias

sem dejecao)

Identificar e corrigir causa.

Otimizar prescricdo da terapia nutricional (ponderar bolsas
enriquecidas em mistura de fibras soliveis e insoluveis).
Promover motilidade intestinal através de terapéutica
farmacologica laxante.

Vigiar abdomen.

Aspiracdo de conteudo

gastrico € pneumonia

Elevar a cabeceira da cama entre 30° a 45°.

Verificar uma vez por turno a pressdo e integridade do cuff do
tubo endotraqueal ou traqueostomia (manter a 20-30cmH0).
Realizar higiene oral trés vezes por dia.

Descontrolos
glicémicos

Monitorizar glicemia capilar a cada 4h nas primeiras 48h
(objetivo 140—-180 mg/dl).

Complicacdes
metabolicas

Avaliar condigdo clinica do doente e estabilidade
hemodinamica.

Adotar uma abordagem nutricional inicial hipocaldrica.
Garantir progressdo gradual da infusdo e através de bomba
infusora.

Registos e Comunicacio

Registar todos os procedimentos e intercorréncias no processo
clinico.

Garantir comunicagdo eficaz com a equipa multidisciplinar
(médico, dietista/nutricionista, farmacéutico).

Reportar alteragdes da tolerdncia gastrointestinal ou
complicagdes.

Documentar parametros de monitorizagdo (glicemia, VGR,
balango hidrico, valores analiticos).

Educacao, Protocolo e
Formacio Profissional

Implementar e atualizar protocolos de NE e NP baseados em
evidéncia cientifica atual.

Uniformizar praticas de Enfermagem entre equipas e turnos.
Promover formagdo continua dos enfermeiros em nutrigdo
clinica e gestdo nutricional e terapéutica.

Exercer lideranca na criacdo de guidelines institucionais.
Incentivar raciocinio clinico e julgamento critico na tomada de
decisao.

Fonte. Elaboragao propria a partir de dados de Ballah et al., 2024; Baptista, 2024; Boeyjens, 2021;
Crossfield et al., 2021; DGS, 2022a; 2022b; EfCCNa, 2019; Ellis et al., 2021; Malheiro, 2024;
Marques et al., 2024a; Mourao, 2022; Roda, 2023; Therrier et al., 2021; Tume et al., 2024.
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1.6. QUALIDADE EM SAUDE E SEGURANCA DOS CUIDADOS

Retoma-se, neste momento, a discussdo em torno do conceito de qualidade em saude,
enquanto constructo central para a analise da pratica profissional e dos cuidados de
Enfermagem. Tal como referido anteriormente, e em consonancia com o posicionamento da
OMS, a qualidade em satide permanece um conceito complexo e multidimensional, nao

existindo uma defini¢cdo universalmente consensual.

Torna-se pertinente invocar a perspetiva de Donabedian (2003), que, nas suas primeiras
abordagens a defini¢ao do conceito de qualidade em satde, a entende como o resultado da
conjugacdo de dois fatores fundamentais: a ciéncia e a tecnologia dos cuidados de saude, ¢ a
forma como esses sdo aplicados na pratica clinica. Esta aplicacdo ¢ influenciada por um
conjunto de condi¢des, nomeadamente as dimensdes técnico-cientifica, interpessoal e
ambiental. Neste enquadramento, Donabedian considera que existe qualidade em satde
quando os beneficios obtidos para o doente superam os potenciais riscos adversos,
identificando sete componentes essenciais da qualidade: eficacia, efetividade, eficiéncia,

otimizagdo, adequacao, legitimidade e equidade.

Atualmente, a definicdo mais amplamente aceite € a proposta pelo Institute of Medicine
dos Estados Unidos da América que entende qualidade como “a medida em que os servicos
de saude prestados aos individuos e as populagdes aumentam a probabilidade de se obterem
os resultados desejados na saide e sdo consistentes com os atuais conhecimentos
profissionais” (OMS, 2020, p. 13). Esta definicdo evidencia a centralidade da evidéncia
cientifica, dos resultados em satde e da adequacdo das intervencdes as necessidades das

pessoas e das populagdes.

No contexto portugués, o principio da qualidade encontra-se consagrado no SNS, através
da Lei de Bases em Saude aprovada pela Lei n.° 95/2019, de 4 de setembro, concretamente na
Base 20. Este principio integra ainda a dimensdo da humanizagdo dos cuidados, reconhecendo
a necessidade de tratar cada pessoa com respeito, dignidade, atencdo e empatia, reforcando a
centralidade da pessoa no processo de cuidar (AR, 2019). Assim, a qualidade dos cuidados
ultrapassa a dimensdo técnica, incorporando valores é€ticos, relacionais e humanos que

sustentam a pratica profissional em Enfermagem.

Neste enquadramento, a OE publica em 2001, os Padrdes de Qualidade dos Cuidados de

Enfermagem. Enquanto referencial estruturante da pratica profissional, estes padrdes sdo
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operacionalizados em 6 enunciados descritivos designados como padrdes de qualidade: “a
satisfacdo do cliente, a promogdo da satde, a prevencdo de complicacdes, o bem-estar e o
autocuidado, a readaptacao funcional, a organizagdo dos cuidados de Enfermagem” (p. 03).
Estes constituem-se como diretrizes orientadoras e critérios estabelecidos para garantir a
prestacdo de cuidados seguros, eficazes e centrados no doente. Baseados em evidéncias
cientificas e boas praticas, para além de orientarem a pratica clinica, permitem a avaliagdo, a

monitorizagdo ¢ a melhoria continua da qualidade dos cuidados de Enfermagem (OE, 2001).

Com a crescente complexidade dos contextos clinicos e das necessidades da PSC, tornou-
se evidente a necessidade de referenciais especificos que enquadrassem a pratica da
Enfermagem especializada. Neste sentido, publicado em 2015 no Regulamento n.° 361/2015,
com posterior atualizagdo pela OE em 2017, s@o publicados os Padrdes de Qualidade dos
Cuidados Especializados em Enfermagem Médico-Cirtrgica na Area de Enfermagem a
Pessoa em Situagdo Critica, desenvolvidos pela Mesa do Colégio da Especialidade de
Enfermagem M¢édico-Cirargica, em articulagdio com uma Comissdo de Apoio formalmente
nomeada. Estes padrdes mantém os enunciados nucleares dos cuidados gerais, integrando
ainda a prevencdo e controlo da infecdo e de resisténcia a antimicrobianos, refletindo a
elevada vulnerabilidade da PSC e os riscos acrescidos inerentes aos contextos onde esta se

insere (OE, 2015a; 2017).

Os Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem Médico-
Cirirgica na Area de Enfermagem & Pessoa em Situagio Critica assumem particular
relevancia nos contextos de urgéncia, emergéncia e cuidados intensivos, onde a instabilidade
clinica, a dependéncia de tecnologia avancada e a necessidade de decisdes rapidas exigem do
EE competéncias diferenciadas ao nivel da vigilancia clinica, gestdo do risco, tomada de
decisdo baseada na evidéncia e lideranca na equipa multidisciplinar. Assim, estes padrdes ndo
orientam apenas a pratica, mas também reforcam a identidade profissional do EEEMC-PSC,
clarificando o seu contributo especifico para a seguranca, a eficacia e a qualidade dos

cuidados prestados a PSC (OE, 2015a).

Paralelamente, a qualidade dos cuidados encontra-se intrinsecamente associada a
seguranca do doente, dimensdo amplamente reforgada pelo Plano Nacional para a Seguranca
dos Doentes [PNSD] 2021-2026, aprovado pelo Ministério da Saude através do Despacho n.°
9390/2021. Sendo um plano estratégico para os anos de 2021-2026, o plano surge com o

objetivo de
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consolidar e promover a seguranca na prestacdo de cuidados de saude (...) sem
negligenciar os principios que sustentam a area da seguranca do doente, como a
cultura de seguranca, a comunicacdo, ¢ a implementagdo continuada de praticas

seguras em ambientes cada vez mais complexos (MS, 2021, p. 97).

O PNSD 2021-2026 estrutura-se em cinco pilares, com o proposito de assegurar que
todas as instituigdes de saude adotem praticas baseadas na evidéncia, garantindo a melhoria
continua da qualidade assistencial e a prote¢ao dos doentes em todos os niveis de cuidados.
No 5° pilar do documento consagram-se as Praticas Seguras em Ambientes Seguros,
reconhecendo que o contexto e as condigdes em que os cuidados sdo prestados influenciam

diretamente a sua qualidade, seguranca e efetividade (MS, 2021).

Neste enquadramento, a qualidade e a seguranca sdo entendidas como dimensdes
indissociaveis, e os Padroes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem, gerais e
especializados, articulam-se de forma direta com os objetivos do PNSD 2021-2026. A
seguranca ¢ a base sobre a qual se constroi a prestacdo de cuidados eficazes, oportunos,
apropriados e centrados no doente, garantindo que intervengdes clinicas sdo realizadas
minimizando riscos e prevenindo danos evitdveis. Assim, o plano estabelece metas que
orientam as instituicdes para praticas mais eficientes e seguras, monitorizadas através de
indicadores especificos, auditorias e sistemas de registo e analise de incidentes. Ao fortalecer
estes pilares, o PNSD 2021-2026 contribui para a criagdo de ambientes clinicos robustos, nos
quais a seguranca do doente se torna parte integrante da cultura organizacional, promovendo
melhores resultados em satide e aumentando a confianca dos cidadaos nos servicos prestados

(Ferreira & Fonseca, 2023; Glarcher & Vaismoradi, 2025; MS, 2021).

No ambito especifico da intervencdo do EEEMC-PSC, a garantia da qualidade e da
seguranc¢a dos cuidados implica uma avaliagdo rigorosa e continua das necessidades da PSC,
incluindo dimensdes como o estado nutricional. A utiliza¢do de instrumentos de avaliacdo
padronizados, a correta administragdo da terapia nutricional e a monitorizacdo de potenciais
complicagdes, constituem praticas essenciais para a prevengdo de riscos € a promog¢ao de
resultados positivos em saltide. Simultaneamente, a adaptacdo do plano nutricional as
condi¢des clinicas, tolerancia e, quando possivel, preferéncias da PSC, refor¢a a humanizagao
dos cuidados, o bem-estar ¢ a promoc¢do da saude, em consonancia com os Padrdes de

Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem Médico-Cirargica na Area de
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Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica (Crossfield et al., 2021; Marques et al., 2024a; OE,
2001; 2017; Therrier et al., 2021).
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2. CARACTERIZACAO DOS CONTEXTOS DA PRATICA ESPECIALIZADA EM
ENFERMAGEM

Em conformidade com o atual plano de estudos do curso, estd prevista a realizagdo de
dois estagios em trés contextos distintos da pratica clinica especializada. Com o propdsito de
garantir a anonimizagdo ¢ a protecdo dos dados das instituigdes e seus respetivos
profissionais, no presente documento, serdo adotadas as denominagdes Unidade Local de
Satde-A [ULS-A] e Unidade Local de Saude-B [ULS-B] para identificar as instituicdes onde

foram desenvolvidos os estagios.

No decurso do segundo semestre do primeiro ano deste curso, surge o Estagio em

Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica, realizado no Servico de NRI da ULS-A.

A atuagdo do EE na area da NRI em Portugal ¢ ainda relativamente recente, encontrando-
se em progressiva consolidacdo e crescimento no contexto da pratica clinica especializada. A
NRI corresponde a areas altamente diferenciadas da medicina, focadas na realizagdo de
procedimentos minimamente invasivos, guiados por imagem, com finalidades diagnostica e
terapé€utica, frequentemente em contextos de urgéncia ou emergéncia, o que reforca a
relevancia da interven¢do do EE na monitorizagdo, seguranga e cuidado integral do doente
submetido a este tipo de intervengdes (Madeira et al, 2023; Nam et al., 2022; Singh et al.,
2023).

Este caracter emergente despertou um particular interesse na realizagdo de estagio neste
ambito, uma vez que se insere claramente na drea da EEMC-PSC, atendendo a exigéncia de
cuidados prestados a PSC, bem como a complexidade dos procedimentos realizados, que
exigem elevada pericia técnica, vigilancia continua do doente e capacidade de resposta rapida

a situagoes de instabilidade clinica.

O Royal College of Radiologists (RCR, 2023) destaca que os enfermeiros desempenham
uma intervencao central em sala de angiografia, no que concerne a monitorizagdo e avaliacao
rigorosa dos sinais vitais do doente, a administragdo segura de sedacdo e analgesia, ¢ a

prevengdo de  possiveis  complicagdes, garantindo o  bem-estar e a
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futura readaptagdo funcional do doente — alinhado com os Padrdes de Qualidade dos
Cuidados Especializados em Enfermagem Médico-Cirtrgica na Area de Enfermagem a
Pessoa em Situagdo Critica (OE, 2017). Para além destas fungdes, ¢ indispensavel que os
profissionais de Enfermagem estejam devidamente capacitados, garantindo a realizacao de
procedimentos de elevada qualidade e minimizando os riscos associados, sendo que a sua

presenca em sala de angiografia garante a seguranca e conforto ao doente.

Ainda na ULS-A, mas ja no terceiro e ultimo semestre desta formagao, integrado no
Estagio em Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica com Relatorio, surge o estdgio em

contexto de UCIP, e o segundo contexto do mesmo, no SUGP da ULS-B.

O desenvolvimento de estagios em UCI e em Servico de Urgéncia [SU] assume uma
importancia fundamental no contexto da EEMC-PSC, por se tratar de ambientes clinicos que
prestam cuidados a doentes de elevada complexidade clinica, imprevisibilidade e com
necessidade de intervencdo rapida e especializada (Alsohime et al., 2021). Estes contextos
permitem ao futuro EEEMC-PSC adquirir e consolidar competéncias avangadas na avaliagao,
monitorizagdo e suporte das fungdes vitais da PSC, bem como no processo de tomada de
decisdo clinica em situacdes de risco iminente de vida. Em concordancia, o Colégio da
Especialidade em Enfermagem Médico-Cirrgica assinala, ainda, que adicionalmente, a
realizagdo destes estdgios nestes contextos promove o desenvolvimento de capacidades
técnicas e cientificas, essenciais para a realiza¢do de procedimentos complexos. Mas também,
e de acordo com o perfil de competéncias do EEEMS-PSC, competéncias relacionais, tanto
com a PSC e sua familia/cuidadores/pessoas significativas, como com a equipa

multidisciplinar (Alsohime et al., 2021; Flores et al., 2022; OE, 2018a).

Para além dos contextos clinicos em que se realizaram os estagios, paralelamente a estes,
foram ainda desenvolvidos estagios de observacdo de curta duracdo, permitindo a intercalagao
em diferentes dreas complementares. Estes ocorreram no Gabinete de Nutricdo da ULS-A,
com a equipa de Enfermagem da equipa UL-PPCIRA da ULS-A, no Gabinete da Qualidade e
Seguranca da ULS-A e na VMER da ULS-B. Todos estes estagios revelaram-se fundamentais
para o desenvolvimento das competéncias previstas e mostraram-se pertinentes para o tema
central do presente relatdrio, proporcionando uma visdo mais ampla e integrada da pratica de

Enfermagem especializada.
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A ordem de realizagdo dos estdgios respeitou exclusivamente o definido no plano de
estudos do curso. No entanto, consideramos que esta sequéncia se revelou adequada e
benéfica, na medida em que permitiu uma evolugao gradual da complexidade dos cuidados e
das responsabilidades assumidas ao longo do percurso formativo, bem como uma transi¢ao
mais segura. Atendendo ao facto de ndo existir experiéncia profissional prévia em nenhum
destes contextos de estagio, esta ordenacdo contribuiu para uma adaptacdo progressiva aos
diferentes servigos, reduzindo o impacto inicial e evitando que a integragdo em contextos
altamente exigentes fosse vivenciada de forma demasiado abrupta. Desta forma, a sequéncia

dos estagios favoreceu a consolidacdo de conhecimentos e competéncias.

Neste seguimento, surgem as caracterizacdes dos trés diferentes contextos clinicos
mencionados, com andlise da sua estrutura, recursos fisicos € humanos, e anélise da gestdo e
producdo de cuidados, a luz daqueles que sdo os documentos reguladores e normativos em

vigor em Portugal.

Novamente, de referir que serdo omitidos nomes, contextos geograficos e referéncias de
documentos utilizados para a produgdo do texto, de forma a garantir a anonimizagdo e a
protecdo dos dados das instituicdes e seus respetivos profissionais. Todas as descri¢des, dados
e informacdes seguidamente apresentadas foram obtidas a partir de documentos orientadores e
protocolos estabelecidos nos diferentes contextos, bem como de paginas online oficiais das

respetivas ULS.

No final da caracterizacdo de cada contexto, sera apresentada uma andlise das Strengths,
Weaknesses, Opportunities, Threats [SWOT] (Speth, 2023), enquanto ferramenta de sintese e
reflexdo estratégica sobre os principais forgas, fragilidades, oportunidades e ameagas
identificados para cada local. Sendo que a analise realizada para a UCIP da ULS-A, sera
apresentada com adequacdo da tematica estudada neste relatdrio. Para os sobrantes dois
contextos, nomeadamente da NRI da ULS-A ¢ SUGP da ULS-B, nao sera realizada a mesma
relagdo, pois nao consideramos pertinente. Tratam-se de contextos clinicos essencialmente
sem internamento, € a intervengdo e acompanhamento nutricional ndo se desenvolvem de

forma direta ou continuada, dificultando a anélise aprofundada desta tematica.
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2.1. UNIDADE LOCAL DE SAUDE — A

A ULS-A resulta de um processo de reorganizacao e integracao dos cuidados de saude na
regido, enquadrado nas politicas nacionais de racionalizagdo e articulagdo entre os cuidados
de satde primarios, hospitalares e continuados. Tendo sido recentemente reestruturada por
ordem de decreto-lei, a ULS-A atualmente integra cerca de 7 000 profissionais de diferentes
areas, divididos em 3 unidades hospitalares, bem como Servigos de Urgéncia Bésica e todas

as Unidades de Cuidados de Satude Primarios da regiao composta por 16 concelhos.

A sua criagdo teve como principal objetivo promover uma resposta mais eficiente,
integrada e centrada no doente, assegurando a continuidade dos cuidados ao longo do ciclo de

vida e dos diferentes niveis de complexidade assistencial.

Ao longo da sua evolugdo, a ULS-A tem vindo a adaptar-se as necessidades especificas
da populacdo da regido, marcada por variagdes demograficas significativas e por uma forte
sazonalidade, o que exigiu o refor¢o da capacidade de resposta clinica, organizacional e
logistica. Atualmente, a ULS-A assume-se como uma estrutura integrada e dinamica,
orientada para a qualidade, seguranca e humaniza¢cdo dos cuidados, bem como para a
formacdo e desenvolvimento profissional, desempenhando um papel central no sistema de

saude regional.

Encontra-se organizada em termos de gestdo intermédia e de topo, dividido em dez
departamentos: cuidados de satde primarios, unidades de satde publica, médico, cirurgico, da
mulher e da crianga, psiquiatria e saide mental, urgéncia e medicina intensiva, cuidados

continuados e cuidados paliativos, cuidados especializados, apoio clinico e de diagnostico.

Com uma orientagdo estratégica centrada na exceléncia e diferenciacdo dos cuidados de
satde, na geracdo de valor em saude e no refor¢o da investigagdo cientifica em articulagao
com a academia, a USL-A destaca-se pela sua forte vertente pedagogica. Esta concretiza-se
através das atividades de ensino, formacao e investiga¢do, coordenadas pelo Departamento de

Ensino, Inovacao e Investigacao.

A estes associam-se, ainda, os 6rgaos e comissoes de apoio a gestdo e de apoio técnico. O
Apoio a Gestdo assegura o funcionamento eficiente e integrado da institui¢do, englobando
servigos essenciais nas areas administrativa, financeira, logistica, tecnoldgica e de recursos

humanos. Estas unidades garantem o suporte necessario a atividade assistencial, promovendo
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a gestao eficaz da informagao, dos recursos, das infraestruturas e do acesso dos doentes aos
cuidados de satide. As Comissdes e Orgdos de Apoio Técnico desempenham um papel
fundamental na melhoria continua da qualidade, seguranca e ética dos cuidados prestados.
Através de uma atuagdo multidisciplinar, estas estruturas contribuem para a definicdo de
orientacdes técnicas, a monitorizagdo de boas praticas clinicas, a promoc¢do da seguranca do
doente ¢ a conformidade normativa, apoiando a tomada de decisdo e o desenvolvimento

organizacional.

A instituicdo cumpre com auditorias internas regulares, nomeadamente nas 4reas de
Ambientes Seguros (Seguranca fisica e incéndios, Seguranga do equipamento, UL-PPCIRA) e
nas areas de Praticas Seguras (Reanimagdo, Alimenta¢do segura, Medicacdo segura,
Seguranga cirdrgica, Parto seguro, Seguranga na comunica¢ao, Monitorizagdo de indicadores

de seguranca, Comissao de feridas, Equipa de Gestao de Altas e Hospitalizacdo domicilidria).

2.1.1. Servico de Neurorradiologia e Radiologia de Intervencio

Inserido no segundo semestre do primeiro ano do curso, o Estigio em Enfermagem a
Pessoa em Situacdo Critica foi realizado no Servico de NRI da ULS-A, compreendido no

periodo entre abril e junho de 2025.

Inserido no Servigo de Radiologia da ULS-A, a NRI encontra-se em funcionamento
desde 2022 e integra uma equipa multidisciplinar, colaborando estreitamente com as unidades
de Urgéncia Geral (Via Verde do Acidente Vascular Cerebral [AVC]), Unidade de AVC,
UCIP, e servigos de internamento de Neurologia e Neurocirurgia da unidade hospitalar.
Oferece uma resposta diferenciada a doentes com eventos neurovasculares, mas também no
ambito do diagnodstico e tratamento minimamente invasivo de doentes com multiplas
patologias dos diferentes sistemas de 6rgdos, otimizando os tempos de resposta a situagdes

como a trombectomia mecéanica.

Através de equipamentos de imagiologia avangada, com o unico angiografo biplanar da
regido, a missao do servico € apoiar o diagnostico e tratamento de doentes com alteragdes
neurovasculares e afins, tanto em regime de urgéncia como intervencdes programadas. No
atendimento agudo, destacam-se a trombectomia mecanica nos doentes com AVC isquémico

e intervengdes endovasculares em doentes com AVC hemorragico, e tratamento de doentes
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com vasospasmo cerebral importante. Em contexto programado, realiza-se o tratamento de
doentes com aneurismas cerebrais, malformagdes vasculares (arteriovenosas ou durais) e
estenoses carotideas/intracranianas, bem como procedimentos percutaneos na coluna vertebral

para alivio algico em doentes com dor crénica.

Estruturalmente, a ULS-A tem apenas uma sala de intervengdo de NRI com condigdes de
controlo térmico e de humidade, mas sem sistema de pressdo controlada. Esta integra o
angiografo biplanar, uma zona de anestesia devidamente equipada com ventilador anestésico
com uma estacdo de computador acoplada, farmacos e outros dispositivos médicos
consumiveis necessarios aos diferentes procedimentos invasivos realizados (com reposi¢ao
semanal e verificacdo de respetivas validades e integridade de periodicidade mensal), seringas
de perfusdo, monitor de parametros vitais, equipamento de aquecimento de maca, multiplos
armarios para armazenamento de material especifico de intervengdo angiografica e frascos de
contraste ionizante, ¢ equipamento de protecdo radiologica individual. Tratando-se de
procedimentos que requerem técnica assética cirurgica, a entrada da sala dispde de um

lavatorio destinado a correta higienizagdo das maos antes do acesso a sala de intervengao.

Aquando do inicio de funcionamento da sala, a equipa multidisciplinar ndo integrava
profissionais de Enfermagem. Contudo, um ano ap6s inicio de atividade, foi formada uma
equipa de Enfermagem. Até a data de realizagdo desde relatdrio, a equipa de Enfermagem
consagra 12 elementos, entre os quais 6 enfermeiros de cuidados gerais e 6 EE’s nas éareas de

Enfermagem Médico-Cirtirgica e Enfermagem de Reabilitagao.

Considerando que a sala de angiografia € equiparada a uma sala de Unidades de Exames
Especiais, ¢ aplicado o Regulamento n.® 743/2019 da OE (2019b) com o requisito de a equipa
integrar EE em Enfermagem a Pessoa em Situagdo Perioperatéria, que, até a data, ndo se
confirma. Alinhado com as indica¢des da Royal College of Radiologists (RCR, 2023), o
regulamento acima referido determina, também, que aquando da realizagdo de procedimentos
sob sedacdo ou anestesia, devem estar presentes dois elementos da equipa de Enfermagem na
sala. Contudo, e consequente a falta de recursos humanos, nao se verifica o cumprimento total
destas recomendacdes. A equipa de Enfermagem, que ndo ¢ afeta ao Servigco de NRI, garante
cobertura de cuidados no horario completo e a todos os dias da semana, mas frequentemente
apenas com 1 elemento. Ainda assim, a equipa assume o compromisso ¢ esforco de melhoria
progressiva ja se verificando o cumprimento destas dotagdes por alguns periodos da escala

horaria.

47

Escola Superior de Enfermagem Sdo Jodo de Deus da Universidade de Evora



Gestdo Nutricional do Doente em Cuidados Intensivos. Intervengoes de Enfermagem

Inicialmente, os registos de Enfermagem eram realizados em formato papel com
armazenamento de todos os documentos escritos, mas posteriormente ao periodo de estagio,

foi possivel a informatizagao dos mesmos com o sistema informatico PatientCare.

Embora a consulta de Enfermagem ainda nado esteja oficialmente reconhecida, o Servigo
de NRI ja realiza procedimentos eletivos em regime de internamento ¢ de ambulatdrio,
garantindo cuidados de Enfermagem completos na sele¢do e preparagdo do doente e das
familias/cuidadores/pessoas significativas, execu¢do do procedimento na sala, recobro, alta
clinica e acompanhamento a distancia nos 7 dias seguintes. A abertura oficial da consulta de
Enfermagem encontra-se considerada num projeto de melhoria continua, refor¢cando o
compromisso da unidade com a qualidade e seguranca dos cuidados prestados ao doente e sua

familia/cuidadores/pessoas significativas, previsto para aprovagao ainda no ano de 2026.

A analise SWOT (Speth, 2023) do Servigo de NRI da ULS-A encontra-se apresentada na
Tabela 2.

Tabela 2. Analise SWOT do Servi¢o de NRI da ULS-A

Strengths (Forgas)

Weaknesses (Fraquezas)

Unico angiografo biplanar da regido;

Elevada diferenciagdo técnica e clinica;
Articulagdo eficaz com o SU, Unidade de
AVC, UCIP e os servi¢os de internamento de
Neurologia e Neurocirurgia;

Resposta rapida a eventos neurovasculares
agudos;

Equipa multidisciplinar diferenciada;
Integragdo progressiva da Enfermagem,
incluindo EE’s;

Informatizagdo dos registos de Enfermagem.

Existéncia de
angiografia;
Auséncia de sistema de pressdo controlada na
sala;

Equipa de Enfermagem n3o afeta
exclusivamente ao Servico de NRI;

Auséncia de EE em Enfermagem a Pessoa
em Situacgdo Perioperatoria;

Dificuldades no cumprimento continuo das
dotacdes recomendadas;

Consulta de Enfermagem ainda néo
formalmente instituida.

apenas uma sala de

Opportunities (Oportunidades)

Threats (Ameagas)

Criagdo e formalizagdo da consulta de
Enfermagem (prevista para 2026);
Crescente  valorizagdo  das
minimamente invasivas;
Desenvolvimento e especializagdo da equipa
de Enfermagem,;

Possivel afetagdo futura de equipa dedicada
ao Servigo de NRI,;

Utilizacdo dos registos informatizados para
melhoria continua.

técnicas

Dependéncia de um tnico equipamento e
sala de angiografia;

Escassez de enfermeiros com formagdo
diferenciada de Enfermagem Perioperatoria;
Elevada exigéncia técnica e pressdo na
prestacdo de cuidados;

Risco de desgaste profissional;

Possiveis atrasos na implementagdo de
projetos estruturantes.

Fonte. Elaboracdo propria, com base na metodologia de analise SWOT (Speth, 2023).
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2.1.2. Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente

A UC de Estagio em Enfermagem a em Situacdo Critica com Relatorio, inserida no
primeiro semestre do segundo ano do curso, compreendia dois contextos de estagios. O
primeiro contexto onde foi realizado o estagio foi a UCIP da ULS-A, sendo que este momento

formativo aconteceu entre os meses de setembro € novembro de 2025.

A UCIP da ULS-A, inserida no departamento de urgéncia e medicina intensiva, ¢ uma
unidade de cuidados intensivos de natureza polivalente, ou seja, preparada para receber
doentes em situacdo critica com diferentes necessidades clinicas (médicas e cirlirgicas) e
necessidades de suporte avangado as suas fungdes vitais. No SNS portugués esta tipologia
corresponde habitualmente a cuidados de nivel elevado - nivel III - significando que consegue
dar resposta a doentes com uma ou mais disfun¢des organicas requerendo suporte de 6rgdo,
garantido pela permanéncia continua da equipa médica e de Enfermagem altamente

especializadas, e com recurso a equipamentos avangados (OE, 2019b).

O servigo de medicina intensiva da unidade hospitalar, incluindo a UCIP, tem como
missdo prestar cuidados de exceléncia a PSC, com énfase na qualidade, competéncia, rigor,
eficiéncia e humanizagdo dos mesmos. O servigo dirige-se a estabilizagdo e suporte integral
da PSC, assegurando vigilancia continua e terapéutica intensiva das funcdes vitais
(respiratoria, cardiovascular, renal, neurologica, etc.), sempre com prioridade a dignidade do
doente. A equipa de profissionais estd empenhada em oferecer cuidados personalizados e
seguros, orientados pelo cuidado centrado na PSC e por protocolos baseados na evidéncia

cientifica mais recente.

\

Paralelamente a assisténcia clinica, a UCIP colabora na formacao pré-graduada de
estudantes de Enfermagem em contexto clinico, assim como na formagdo pos-graduada,
incluindo especializagdes e mestrados profissionais em Enfermagem. Em 2018, a UCIP
recebeu o reconhecimento de idoneidade formativa tipo C (nivel maximo), abrangendo
médicos em formagdo especifica e médicos especialistas no ciclo de estudos especiais em
Medicina Intensiva. Finalmente, garante a investigagdo clinica em parceria com institui¢oes

académicas o que reforca a atualizagdo permanente dos cuidados de satde prestados.

Com a responsabilidade de cobrir cuidados especializados a cerca de 580 000 habitantes
da regiao, a UCIP recebe principalmente doentes em condicao clinica grave das areas médica
e cirurgica (por exemplo, doentes em pds-operatorios de cirurgia geral, ortopédica, traumas
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graves, choque séptico, paragem cardiorrespiratoria, insuficiéncia respiratdria aguda,
insuficiéncia renal aguda, disfungdo multiorganica, e casos complexos de eventos

cerebrovasculares).

Reestruturada e inaugurada em 2022, a nova UCIP, estruturalmente, dispde de uma
lotacdo maxima de 16 unidades de doentes equipadas e completas, sendo 14 delas dispostas
em estilo open-space, uma em espago fechado e outra em quarto fechada com condi¢des para
assegurar medidas adicionais dos diferentes tipos de isolamento, incluindo capacidade de
gerar diferentes pressdes ambientais. Adicionalmente, encontramos varios gabinetes de
Enfermagem e médicos, 1 armazém clinico avancado, 1 sala de espera para visitas, 1 sala para

reunides familiares, 1 copa, e 1 sala de utilizacdo multiusos.

Até ao momento de realiza¢do deste relatério, a equipa de Enfermagem da UCIP era
composta por 54 profissionais, sendo que 35 destes sdo enfermeiros de cuidados gerais, 13
sdo EE’s na area da Enfermagem Médico-Cirurgica ¢ 5 na area da Enfermagem de
Reabilitagdo, e 1 Enfermeiro-Gestor. A equipa estava organizada em cinco equipas, na qual
uma inclui enfermeiros com tipologia de horario fixo/especial, e as restantes quatro sdo
formadas por enfermeiros a cumprir horarios rotativos. Cada equipa tem um elemento que
assume funcdes de chefia de equipa, que além de participar diretamente na prestacdo de

cuidados, acumula fungdes de gestao ao longo da jornada do turno.

O célculo das dotagdes seguras de cuidados de Enfermagem, conforme estabelecido no
Regulamento n.° 743/2019 da OE (2019b), preconiza que “os valores de referéncia para os
indicadores a utilizar devem corresponder aos valores consolidados (média) dos ultimos dois
anos, em cada institui¢ao” (p. 139). De acordo com este regulamento, nas UCIP’s de nivel I1I,
o racio recomendado ¢ de 1 enfermeiro por doente (1:1). Para além do récio
enfermeiro/doente, o mesmo regulamento afirma que a constituigdo das equipas de
Enfermagem nas UCIP’s deve assegurar que, pelo menos, 50% dos profissionais sejam
Enfermeiros Especialistas em Enfermagem Médico-Cirtrgica, preferencialmente com
especializagdo na Area da PSC, garantindo a sua presenca de forma permanente ao longo das
24h. Adicionalmente, nas UCIP’s de nivel III, é recomendado um racio de 12h de cuidados de
Enfermagem de Reabilitagdo por cada 5 doentes, assegurado diariamente, € em todos os dias

da semana.
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O cumprimento destas orientagdes, tanto no que respeita ao nimero de profissionais
como ao nivel de qualificagdo e competéncia da equipa, ¢ determinante para a promogdo da
seguranca ¢ da qualidade dos cuidados de satide, bem como para o alcance dos objetivos
institucionais (OE, 2019b). No entanto, a realidade atual encontra-se fortemente condicionada
pela escassez de recursos humanos, o que dificulta o cumprimento integral das
recomendacdes da OE. Na pratica, verifica-se frequentemente uma subdota¢do com o racio
enfermeiro/doente de 1:2, em desacordo com o previsto para UCIP de nivel III. Do mesmo
modo, ndo ¢ possivel garantir a presenga permanente de 50% de EE’s, nem o racio
recomendado de cuidados de Enfermagem de Reabilitagdo. Relativamente a este ultimo
ponto, constatou-se que, em cada turno, apenas se encontra alocado um EE em Enfermagem
de Reabilitagdo, exercendo fungdes em jornadas de trabalho de 8h, o que se revela
insuficiente para assegurar a cobertura de cuidados especializados preconizada ao longo das

24h.

A metodologia de trabalho de Enfermagem utilizada na UCIP da ULS-A baseia-se no
método individual, seguindo a metodologia cientifica de Enfermagem conforme o Modelo
Conceptual da Instituicdo e o0 Modelo Tedrico de Nancy Roper. Embora centrado no cuidado
individual, o trabalho em equipa ¢ mantido para responder rapidamente a instabilidades
hemodinamicas. Os cuidados sdo prestados de forma multidisciplinar, em colaboragdao com
médicos, terapeutas de diferentes areas, dietistas/nutricionistas, assistentes operacionais e
assistentes sociais, garantindo a satisfacio das necessidades do doente e da

familia/cuidadores/pessoas significativas e a qualidade do atendimento.

O sistema informatico utilizado para realizagdo de registos de Enfermagem ¢ o

PatientCare.

Em paralelo com a prestagio de cuidados de Enfermagem direta, a equipa de
Enfermagem e médica da UCIP, numa primeira instancia, assegura o funcionamento da

Equipa de Emergéncia Médica Intra-hospitalar [EEMIH] da ULS-A.

Finalmente, importa destacar um projeto da UCIP que consiste numa newsletter online
mensal, partilhada no seio da equipa multidisciplinar do servigo, que destaca divulgacao
cientifica recente, indicadores de desempenho, boas praticas, guidelines atuais ou producao

cientifica interna ou externa dos elementos da equipa.
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Os dados do relatorio de gestao e contas da ULS-A, referente ao ano de 2024, verifica-se

que esta unidade apresentou uma taxa de ocupagdo de 55,8%, representando uma diminui¢ao

face a 2023 que registou uma taxa de 72,45%. No que respeita ao tempo médio de

internamento, os valores apresentados revelam periodos de cerca de 18,5 dias em 2023 e a

semelhanca do dado anterior, em 2024 houve uma reducdo com registos de periodos de

internamento de cerca de 17,4 dias. O mesmo relatorio referente ao ano de 2025 ainda nao foi

divulgado pela instituigao.

A andlise SWOT (Speth, 2023) da UCIP da ULS-A em articulacdo com a tematica em

estudo encontra-se apresentada na Tabela 3.

Tabela 3. Analise SWOT da UCIP da ULS-A

Strengths (Forcas)

Weaknesses (Fraquezas)

e Equipa de Enfermagem com EEEMC-PSC.

e Disponibilidade de avalia¢ao por calorimetria

indireta e de variedade de bolsas de NE.

e Existéncia de protocolos institucionais de

gestdo nutricional.

e Existéncia de um enfermeiro elo de ligagdo

da governacdo clinica da alimentagao segura,
bimestrais para
COMpPromisso

que realiza auditorias
avaliagdo do risco de
nutricional segundo normas da DGS.

e Existéncia de uma equipa médica com
gestao

especial dedicagdo a area da
nutricional da PSC.

e Boa comunicagdo ¢ articulagdo da equipa
nutricionista,
individualizacdo de objetivos nutricionais e

multidisciplinar com

acompanhamento diario.

Auséncia de um elemento da equipa de
Enfermagem com dedicagdo especifica a
avaliagdo nutricional.

Realizagdo irregular da calorimetria indireta
devido a limitagdes de tempo e recursos
humanos.

O protocolo de NE encontrava-se
desatualizado, antes da intervencédo realizada.

Opportunities (Oportunidades)

Threats (Ameacas)

e Atualizagdo do protocolo de NE, alinhando a

pratica com a evidéncia cientifica atual.
e Potenciar a utilizacdo da

calorimetria

indireta, através de melhor organizagdo dos
recursos e responsabilidades.

Possibilidade de refor¢o da formacdo da
equipa de Enfermagem na area da gestdo
nutricional da PSC.

Continuidade das auditorias da governagao
clinica de Alimentagdo Segura.

Sobrecarga de trabalho da equipa de
Enfermagem, que pode limitar a realizagdo
de avaliagdes nutricionais mais diferenciadas.
Possivel subutilizac¢do de recursos
disponiveis, como o0 equipamento de
calorimetria indireta.

Necessidade de atualizacdo continua de
protocolos, podendo ocorrer desfasamento
face as recomendagdes mais recentes.

Fonte. Elaboracdo propria, com base na metodologia de analise SWOT (Speth, 2023).
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2.2.  UNIDADE LOCAL DE SAUDE - B

A ULS-B ¢ uma das mais recentes unidades integradas do SNS em Portugal, criada
oficialmente em virtude de um Decreto-lei de 2023, que reorganizou varias estruturas de
prestacdo de cuidados de satide. A ULS-B entrou em funcionamento a partir do inicio do ano
passado, resultando da fusdo, por agregag¢do, de um antigo centro hospitalar com outras
instituicdes de saude e Unidades de Cuidados de Satide Primarios, numa légica de integragao

organizacional e clinica.

Esta ULS engloba multiplas valéncias dos cuidados de satde hospitalares e primarios,
tendo sob a sua gestdo servigos hospitalares, unidades especializadas ¢ um conjunto de
centros de saide. Em termos hospitalares, a ULS-B inclui seis unidades hospitalares, com
uma capacidade de internamento superior a 1 500 camas, estendendo a sua atividade a varias
especialidades médicas e cirurgicas, Maternidade, Pediatria e Psiquiatria. Ao nivel dos
cuidados de satde primarios, integra cerca 30 Unidades de Cuidados de Saude Personalizados
e de Saude Familiar, bem como outras 5 unidades funcionais, todas orientadas para garantir a

continuidade e proximidade dos cuidados a populagao.

Com cerca de 10 000 profissionais a exercer fungdes, a area de influéncia direta desta
ULS abrange um total de 17 freguesias, servindo uma populacdo residente de perto de

400 000 pessoas e mais de 440 000 doentes estao registados nos cuidados de satide primérios.

A missdo da ULS-B centra-se na prestacdo de cuidados de satde diferenciados, seguros,
eficazes e integrados, em articulagdo com outras entidades do SNS, promovendo praticas
baseadas nas melhores evidéncias clinicas, eficiéncia na utilizacdo de recursos e foco na
experiéncia e necessidades do doente. Esta missdao assenta também na promocao de atividades
de investigacdo, ensino, preven¢do da doencga, continuidade de cuidados e melhoria continua

da qualidade dos cuidados de satude prestados.

2.2.1. Servico de Urgéncia Geral Polivalente

O segundo contexto da UC de Estagio em Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica com
Relatério, decorreu no SUGP da ULS-B. Este estdgio teve lugar entre novembro de 2025 e
janeiro de 2026.
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De acordo com o Despacho n.® 10319/2014, um servigo de urgéncia polivalente ¢ aquele
que dispde de recursos médico-cirargicos completos e valéncias especializadas, sendo “nivel
mais diferenciado de resposta as situagdes de Urgéncia e Emergéncia, e deve oferecer
resposta de proximidade a populagdo da sua area” (p. 20674). Este deve possuir, além das
valéncias basicas de urgéncia, especialidades de elevada diferenciagdo como Gastrenterologia,
Cardiologia de Intervencdo, Cirurgia Cardiotoracica, Cirurgia Plastica/Reconstrutiva, Cirurgia
Vascular, Neurocirurgia, bem como imagiologia avangada (angiografia digital, ressonancia
magnética) e patologia clinica com toxicologia, articulando-se ainda com urgéncias

especificas de Pediatria, Obstetricia/Ginecologia e Psiquiatria (MS, 2014).

O SUGP da ULS-B retine estas caracteristicas, prestando assisténcia em saude a
populagdo numa 4rea de influéncia alargada (superior a 2 milhdes de pessoas)
ininterruptamente ao longo do dia, todos os dias da semana. Assim, desde o ano de 2015 que
o servigo ¢ reconhecido pela Rede Nacional de Urgéncia e Emergéncia como Servigo de

Urgéncia Polivalente e Centro de Trauma.

Em 2024, tornou-se dos primeiros Centros de Responsabilidade Integrado [CRI] do
Servico de Urgéncia [CRISU] do SNS com um projeto-piloto que definiu incentivos e

modelos de gestdao diferenciada para equipas dedicadas exclusivamente ao SUGP.

Constituido por uma equipa multidisciplinar de cerca de 339 profissionais (médicos,
enfermeiros, técnicos de diagndstico, terapeutas de diferentes valéncias, assistentes
operacionais, entre outros) totalmente alocados ao SUGP, o servigo tem como objetivo
principal aumentar a qualidade e eficiéncia dos cuidados prestados ao doente, reduzindo
tempos de espera, otimizando fluxos clinicos e melhorando a satisfagdo dos doentes e
profissionais. Para tal, foram definidos indicadores de desempenho (acesso, qualidade,
eficiéncia, integracdo de cuidados) e previstos incentivos financeiros, conforme metas
atingidas. O modelo de CRI implica autonomia organizativa, equipa estavel e avaliagdo por

resultados, rompendo com a gestao tradicional.

Em 2025, um ano ap0s a criacao, ja se registou uma melhoria de 10% no tempo médio até
ao atendimento médico inicial, um aumento de 32% no encaminhamento para consultas de
ambulatério, e uma reducdo dos doentes frequentes e de doentes fora da area de influéncia. O

projeto CRI também permitiu reter profissionais na unidade hospitalar e preparar a instituicao
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para as futuras urgéncias do SNS, incluindo a formagdo de novos especialistas na area de

Medicina de Urgéncia.

A missdo declarada do SUGP ¢ garantir a populacdo da sua area de referéncia a prestacao
de cuidados de saude diferenciados e de grande qualidade. Entre os objetivos principais estdo,
também, a reducdo dos tempos de espera, a melhoria dos processos e fluxos assistenciais e da

satisfacdo dos doentes, sem descurar o bem-estar dos seus profissionais.

As valéncias clinicas cobertas incluem, entre outras: Anestesiologia, Medicina Interna,
Cirurgia Geral, Ortopedia, Neurocirurgia, Cirurgia Cardiotoracica, Cirurgia Plastica e de
Reconstrugdo, Cirurgia Vascular, Cirurgia Maxilo-facial, Oftalmologia, Otorrinolaringologia,
Urologia, Psiquiatria, Cardiologia de Intervencdo e Gastroenterologia. Estas especialidades
permitem dar resposta a lesdes e doencas de elevada complexidade. O servico assegura

suporte a seis vias-verdes: AVC, coronaria, monotrauma, colo de fémur, sépsis e trauma.

Em termos de recursos humanos, existe um corpo médico de urgéncia (ainda em
consolidac¢do para chegar a 24h diarias, abrangendo, até a data de realizacdo deste relatorio,
apenas as 12h diurnas), uma equipa de Enfermagem e equipas de técnicos de

diagnostico/tratamento.

Relativamente a equipa profissional de Enfermagem do SUGP, esta ¢ constituida por
cerca de 150 elementos distribuidos em 5 equipas equitativamente e de acordo com o grau de
diferenciagdo e competéncia de cada elemento, sendo que cada equipa € representada por um
enfermeiro em fungdes de chefia de equipa. Todas as equipas sdo compostas por enfermeiros

de cuidados gerais e EE’s, em diferentes areas. Registam-se um total de 29 EEEMC-PSC.

A semelhanca do anteriormente verificado, os racios enfermeiro/doente seguem as
indicagdes estabelecidas Regulamento n.° 743/2019 da OE (2019b) sobre o célculo das
dotagdes seguras dos cuidados de Enfermagem em SU. E recomendado que 50% dos
elementos da equipa sejam EEEMC-PSC, com formacdo em Suporte Avangado de Vida
[SAV], em permanéncia nas 24h. Contudo, persistem constrangimentos significativos ao
cumprimento destas recomendacdes, decorrentes da escassez de recursos humanos e da

insuficiente disponibilidade de profissionais de Enfermagem com formacao diferenciada.

O circuito do doente, registado totalmente no sistema informatico HCIS, compreende a

admissdo, a triagem, a avaliacdo clinica/tratamento e a decisdo clinica/internamento/alta
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clinica. A triagem ¢ feita respeitando o Sistema de Triagem de Manchester, priorizando os

casos urgentes.

Estruturalmente, o servico encontra-se organizado em varias areas funcionais. Dispde de
4 salas de triagem, cada uma assegurada por um enfermeiro com formacdo especifica em
Sistema de Triagem de Manchester, ¢ de multiplos gabinetes destinados as diferentes
especialidades médicas. Integra, ainda, 1 4rea de ambulatorio, com equipa de Enfermagem e
médica permanente, assegurando vigilancia continua, bem como 1 darea destinada ao
atendimento de doentes com mobilidade reduzida e permanéncia em maca, igualmente com
vigilancia continua pela equipa de Enfermagem e médica. O servigo conta, ainda, com 3 salas
de pequena cirurgia e 1 area restrita para doengas infeciosas, destinada ao acolhimento de
doentes com suspeita de doenca infeciosa de elevado risco de contagio. A unidade de
observagao ¢ constituida por 5 salas com diferentes lotagdes, complementada por 4 salas de
emergéncia e trauma, com capacidade para acolher at¢ 5 PSC. O servico dispde ainda de 1

unidade de observacdo destinada a doentes com decisdo clinica de transferéncia.

O SUGP presta igualmente cuidados ao doente com perturbagdo psiquiatrica e de saiude

mental, dispondo de uma érea de atendimento especifica que funciona ao longo de todo o dia.

Por fim, integra a Clinica de Atendimento do Servi¢o de Urgéncia, criada como estratégia
para desviar a afluéncia e descongestionar o servi¢o, constituindo uma area privilegiada de
atendimento para onde sdo referenciados os doentes triados como ndo urgentes ou pouco

urgentes.

O SUGP afirma-se, uma vez mais, como uma unidade inovadora, através da
implementagdo de um projeto estruturado de fornecimento de informagdao as
familias/cuidadores/pessoas significativas, realizado em articulagio com o Gabinete de
Informagdes da unidade hospitalar. Diariamente, entre as 8h e as 20h, dois elementos da
equipa de Enfermagem asseguram contactos telefonicos e o acompanhamento presencial das
familias/cuidadores/pessoas significativas durante os periodos de visita, disponibilizando
informacdes clinicas, prestando esclarecimentos e promovendo o estabelecimento de uma
relagdo terapéutica de proximidade entre os doentes, as suas familias/cuidadores/pessoas

significativas e a equipa clinica.
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O método de trabalho adotado combina abordagens individuais e em equipa, em que cada

profissional ¢ responsavel pelo cuidado integral de seus doentes atribuidos mediante o setor,

garantindo que suas necessidades sejam plenamente atendidas.

A nivel organizacional existem, ainda, a equipa de EEMIH assegurada diariamente pela

equipa de Enfermagem do SUGP e por equipa médica do servico de Medicina Intensiva

alternada semanalmente com equipa de Anestesiologia, que se destina ao atendimento de

qualquer PSC com necessidade imediata ou potencial de meios de suporte avancado de vida e

suporte de 6rgdo, dentro do perimetro da ULS-B; e a equipa do Posto Avangada da Medicina

Intensiva (PAMI) que também presta atividade de transporte inter-hospitalar dentro da ULS.

A anélise SWOT (Speth, 2023) do SUGP da ULS-B encontra-se apresentada na Tabela 4.

Tabela 4. Analise SWOT do SUGP da ULS-B

Strengths (Forcas)

Weaknesses (Fraquezas)

Reconhecimento como SUGP e Centro de
Trauma;

Elevada diferenciagdo clinica e acesso a
multiplas especialidades médicas;
Implementacdo pioneira do modelo CRISU
com autonomia e avaliagdo por resultados;
Melhoria comprovada da qualidade dos
cuidados prestados;

Equipas multidisciplinares  estdveis e
dedicadas exclusivamente ao SU;

Circuitos diferenciados ¢ boa organizagdo
funcional;

Projeto estruturado de humaniza¢do e
comunicacao com
familias/cuidadores/pessoas significativas;

Equipas especializadas intra-hospitalares

(EEMIH; PAMI);
Possui um centro de treino de simulagdo com
oferta gratuita anual a todos os profissionais.

Escassez de recursos humanos de
Enfermagem, sobretudo EEEMC-PSC;
Dificuldade no cumprimento das dotagdes
seguras;

Corpo médico de urgéncia dedicado ainda
em consolidagdo (24h nao totalmente
asseguradas);

Elevada complexidade organizacional;
Dimensao da equipa dificulta uniformizagao
de praticas;

Sobrecarga  frequente dos
prestadores de cuidados de saude.

servigos

Opportunities (Oportunidades)

Threats (Ameagas)

Consolidagdo e expansdo do modelo CRISU;

Afirmagdo como centro formador de
referéncia em urgéncia e emergéncia;
Reforgo da  formagdo  continua e
especializagio;

Melhor articulagdo com ambulatério e

cuidados de saude primarios;

Utilizagdo de dados clinicos para melhoria
continua;

Valorizagio estratégica da urgéncia no SNS.

Elevada pressao assistencial devido a vasta
area de influéncia;

Risco de desgaste/burnout dos profissionais;

Dificuldade na retengdo e recrutamento de
profissionais;

Dependéncia de decisdes institucionais e
politicas;

Aumento da complexidade clinica dos
doentes;

Constrangimentos financeiros do SNS.

Fonte. Elaboracdo propria, com base na metodologia de analise SWOT (Speth, 2023).
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3. ANALISE CRITICO-REFLEXIVA DA AQUISICAO DE COMPETENCIAS DE
ENFERMEIRO ESPECIALISTA E DE MESTRE

A formagdo ao nivel do 2.° ciclo de estudos em Enfermagem, associada ao Mestrado em
Enfermagem e EEMC-PSC, pressupde o desenvolvimento de competéncias avangadas que
ultrapassam a mera aquisi¢cdo de conhecimentos técnico-cientificos, integrando capacidades

criticas, reflexivas, éticas, investigativas e relacionais.

O conceito de competéncia configura-se como um construto complexo que integra uma
dimensdo objetiva, passivel de avaliagdio e mensuracdo; e uma dimensdo subjetiva,
intimamente associada aos comportamentos, atitudes e posicionamento do individuo em
contexto de agdo. A competéncia implica responsabilidade, flexibilidade, autonomia,
capacidade de iniciativa e aptiddo para lidar com situagdes novas e imprevisiveis. Do ponto
de vista conceptual, traduz-se na articulagdo de diferentes saberes — saber-saber, saber-fazer
e saber-ser — mobilizados de forma integrada pelo individuo, envolvendo conhecimentos
globais e especificos de natureza cientifica, técnica, ética e relacional, bem como habilidades
e valores indispensaveis a uma pratica profissional eficaz e contextualizada (Marques et al.,

2024b).

A OE encara competéncia como um fendémeno multidimensional, complexo, e ¢ definido
como a capacidade do enfermeiro para praticar de forma segura e eficaz, exercendo a sua
responsabilidade profissional (OE, 2003 cit in Marques et al., 2024b). Contudo, pressupde
igualmente uma reflexdo sistematica sobre a acdo, entendida como elemento central e
dinamizador do processo de aprendizagem e do desenvolvimento de competéncias (Marques

et al., 2024b).

Neste sentido, a andlise critico-reflexiva assume um papel central, constituindo-se
como um elemento estruturante do processo de aprendizagem e de desenvolvimento
profissional ao longo do estagio (Shin et al., 2022). A reflexdo critica sobre a pratica tem sido
amplamente reconhecida como um dos pilares fundamentais da formacdo especializada,
permitindo ao profissional analisar criticamente as suas intervengdes, questionar pressupostos,

integrar a evidéncia cientifica e promover a melhoria continua da qualidade dos cuidados
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(Johns, 2022; Katowa-Mukwato et al., 2022; Marques et al., 2024b). Através da reflexdo
sistematica e intencional, a experiéncia clinica deixa de ser apenas vivenciada, passando a ser
compreendida, interpretada e transformada em conhecimento significativo, sustentando uma

pratica consciente ¢ fundamentada.

No ambito da Enfermagem especializada, particularmente em contextos de elevada
complexidade e instabilidade clinica, como os que caracterizam aqueles em que a PSC se
insere principalmente, a capacidade reflexiva assume especial relevancia. Estes contextos
exigem do EE competéncias acrescidas de tomada de decisdo clinica, pensamento critico,
gestao do risco, lideranca e articulagdo interdisciplinar, sustentadas na melhor e mais recente
evidéncia cientifica disponivel (Katowa-Mukwato et al., 2022; OE, 2018a; Papathanassoglou

etal., 2014).

O EEEMC-PSC deve demonstrar competéncias especificas definidas pela OE,
nomeadamente ao nivel da prestacdo de cuidados especializados, da gestdo clinica, da

formagao, da investigacao e da lideranca em contextos criticos (OE, 2018a).

Paralelamente, surge a aquisi¢do de competéncias de Mestre, que implica a capacidade de
integrar conhecimentos avangados, aplicar metodologias de investigacdo, analisar
criticamente a evidéncia cientifica disponivel e contribuir para a melhoria da pratica

profissional e dos cuidados de saude, conforme estipulado (AR, 2018).

Definidas no artigo 15.° do Decreto-Lei n.° 65/2018 (AR, 2018), sdo 5 as competéncias
necessarias para a obtencdo do grau de Mestre em Portugal: capacidade de desenvolver e
aprofundar conhecimentos, capacidade de aplicacdo de conhecimentos e resolucao de
problemas, capacidade de integracdo de conhecimentos e tomada de decisdo, capacidade de

comunicagdo, e capacidade de aprendizagem ao longo da vida.

Neste sentido, a analise critico-reflexiva da aquisicdo de competéncias constitui uma
estratégia fundamental para evidenciar o percurso de desenvolvimento profissional ao longo
do estagio, articulando os referenciais normativos e legais, € os regulamentos profissionais da
OE, com a experiéncia pratica vivenciada. Esta abordagem permite demonstrar ndo sé os
ganhos alcan¢ados em termos de autonomia, responsabilidade e identidade profissional, mas
também identificar limitagdes, desafios e areas de desenvolvimento futuro, numa logica de

aprendizagem ao longo da vida e de melhoria continua da qualidade dos cuidados,
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possibilitando assim compreender de que forma estas competéncias foram progressivamente
desenvolvidas e mobilizadas na pratica clinica (Benner, 2001; Katowa-Mukwato et al., 2022;

Schon, 1983).

De acordo com Benner (2001), o processo de aquisicdo de competéncias desenvolve-se
através de diferentes momentos de transformagdo. Inicialmente, verifica-se a transi¢do do
conhecimento abstrato para a sua aplicagdo efetiva na pratica clinica. Num segundo momento,
ocorre uma alteragdo na forma como a situagdo ¢ apreendida, passando o profissional a
perceciond-la de forma global e integrada, em detrimento de uma leitura fragmentada e
centrada em acontecimentos isolados. Por fim, da-se um reposicionamento do enfermeiro, que
deixa de assumir um papel meramente observacional para se tornar um interveniente ativo e

integrante da propria situagao.

A autora salienta, ainda, que o desenvolvimento de competéncias ndo resulta
exclusivamente da aquisicdo ou do aprofundamento de conhecimentos teéricos e habilidades
técnicas, sendo imprescindivel a reflexdo critica sobre a pratica. E através deste processo
reflexivo que o profissional analisa os diferentes contextos e experiéncias, transformando a
informacgdo e os dados obtidos em competéncias efetivamente mobilizdveis para a pratica

clinica (Benner, 2001).

Schon (1983), um autor anterior a Benner, ja trazia estas ideias. Este defende que os
profissionais ndo sdo meros executores de técnicas, mas praticantes reflexivos que constroem
conhecimento enquanto atuam em situacgdes reais e complexas. Em vez de aplicarem regras
fixas, confrontam problemas mal definidos e cheios de incerteza, € que obrigam a uma leitura

contextualizada, considerando a singularidade de cada caso.

Assim, o presente capitulo tem como objetivo analisar, de forma critico-reflexiva, o
processo de aquisicdo e desenvolvimento das competéncias comuns de EE e especificas de
EEEMC-PSC, em paralelo com as competéncias de Mestre, evidenciando a inter-relacdo e
complementaridade entre todas no desenvolvimento da pratica profissional avancada e
sustentada nas experiéncias de estagio, tendo por base o planeamento das atividades
previamente definidas no Projeto Individual de Estagio, a evidéncia cientifica atual e os
referenciais profissionais. Pretende-se mostrar a evolucdo do pensamento critico, da
capacidade de decisao clinica e da identidade profissional enquanto EEEMC-PSC, bem como

o impacto da formagdo avangada na qualidade e seguranca dos cuidados prestados a PSC.
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O registo continuo de todas as atividades e experiéncias desenvolvidas ao longo do
periodo pratico, em formato de didrio de bordo escrito, revelou-se um apoio fundamental ao
processo de reflexdo e analise, permitindo a organizacdo das experiéncias vivenciadas e
facilitando, na fase final do estadgio, a recuperacdo da informagdo necessaria a descrigao,

analise critico-reflexiva e fundamentacdo das atividades realizadas no presente relatorio.

3.1.  COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA E DE
MESTRE

A analise das competéncias comuns do EE, em articulagdo com as competéncias de
Mestre, constitui um elemento fundamental para a compreensdo do desenvolvimento

profissional avancado e da consolidacao de uma pratica clinica diferenciada.

De acordo com o Regulamento n.° 140/2019, da OE (2019a), as competéncias comuns do
EE sd3o transversais a todas as areas de especialidade em Enfermagem, refletindo a
necessidade de assegurar uma base comum de atuagdo profissional, sustentada em elevados
padrdes de qualidade, seguranca e ética, independentemente do contexto ou area de
intervencdo. Esta transversalidade justifica-se pela complexidade crescente dos cuidados de
saude e pela exigéncia de uma resposta integrada, consistente e baseada na evidéncia
cientifica atual, na qual o EE assume um papel de referéncia clinica, formativa e

organizacional.

O referido regulamento estrutura as competéncias comuns em 4 dominios:
responsabilidade profissional, ética e legal; melhoria continua da qualidade; gestdo dos
cuidados; e desenvolvimento das aprendizagens profissionais (OE, 2019a). Por sua vez, estas
encontram-se intimamente articulados com as competéncias de Mestre, nomeadamente ao
nivel do pensamento critico, da tomada de decisdo fundamentada, da investigacdo e da
lideranca na pratica clinica, constituindo a base sobre a qual se desenvolvem as competéncias

especificas de cada especialidade.

| A. Competéncia no dominio da responsabilidade profissional, ética e legal.

Al - Desenvolve uma pratica profissional, ética e legal, na area de especialidade, agindo de acordo
com as normas legais, os principios éticos ¢ a Deontologia Profissional;

A2 - Garante praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades
profissionais.
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| Competéncias de Mestre

c¢) Capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questdes complexas, desenvolver solu¢des ou
emitir juizos em situacdes de informacgao limitada ou incompleta, incluindo reflexdes sobre as
implicagdes e responsabilidades éticas e sociais que resultem dessas solugdes e desses juizos ou os
condicionem.

Fonte. Elaboracdo propria, com base nos documentos de AR, 2018, p. 4162; OE, 2019a, p. 4746.

Documentos como a Deontologia Profissional de Enfermagem, o Regulamento do
Exercicio Profissional dos Enfermeiros [REPE] e a legislacdo portuguesa em vigor, sdo
estruturantes para a profissao, pois orientam a tomada de decisdo ética e legal, promovendo
uma atuacao profissional responsavel, segura e centrada no doente (Coelho et al., 2025; Klotz

et al., 2022; Nunes & Amaral, 2022).

A competéncia no dominio da responsabilidade profissional, ética e legal constitui um
dos pilares fundamentais da pratica de Enfermagem, assumindo particular relevancia no
exercicio da Enfermagem especializada. Este dominio enquadra-se nos principios
orientadores da profissdo e encontra-se sustentado por um conjunto de documentos legais,
normativos e éticos que regulam o exercicio profissional, garantindo a qualidade, a seguranca
e a legitimidade dos cuidados prestados (Nunes & Amaral, 2022; OE, 2015b). A
complexidade crescente das intervengdes realizadas ao doente, associada a autonomia e
responsabilidade acrescidas do EE, tornam imprescindivel o conhecimento aprofundado e a

aplicacdo rigorosa destes referenciais na pratica clinica.

Estudos conduzidos por Ahmed et al. (2022) demonstram que, numa equipa de
Enfermagem de uma UCIP de um hospital egipcio, cerca de metade dos profissionais
apresenta um nivel moderado de conhecimento relativamente a questdes de ética profissional
em contexto de PSC, enquanto a restante equipa demonstra um nivel considerado insuficiente.
Estes resultados evidenciam lacunas significativas ao nivel do conhecimento ético,
sublinhando a necessidade de investimento continuo em formagdo e desenvolvimento

profissional nesta area.

Klotz et al. (2022) e Coelho et al. (2025), apresentam argumentagdo semelhante,
defendendo que a tomada de decisdo ética, ¢ fundamental na pratica da Enfermagem,
resultado da crescente complexidade dos contextos clinicos e das necessidades em satide dos
doentes, e por conseguinte as responsabilidades dos enfermeiros estdo a aumentar. Também,
destacam a importancia do assunto naquela que ¢ a experiéncia individual de sofrimento

moral do profissional, enumerando as diferentes consequéncias negativas adjacentes a falta de
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maturidade ética e moral, como a perda da qualidade dos cuidados prestados, o burnout
profissional, a intencdo de abandono da profissdo e, em ultima instancia, o afastamento

definitivo da pratica profissional.

Em consonancia com estes achados, o estudo desenvolvido pelas autoras portuguesas,
Reis e Oliveira, e publicado em 2012, evidencia que apesar do reconhecimento da relevancia
da ética na pratica de Enfermagem, a formagao ética inicial é percecionada como insuficiente
para preparar os enfermeiros para a complexidade dos dilemas éticos contemporaneos,
particularmente em contextos clinicos altamente diferenciados e de elevada exigéncia
emocional, como o da PSC. As autoras salientam que os profissionais se confrontam
frequentemente com situagdes eticamente complexas para as quais nao se sentem plenamente
capacitados, revelando dificuldades na tomada de decisdo ética e no raciocinio moral. Embora
se trate de um estudo ndo recente, demonstra que esta preocupacdo ja se encontrava
identificada h4a mais de uma década e assume especial pertinéncia no contexto nacional, pois

verificdmos uma escassez de estudos atuais que explorem esta problematica.

Sendo a deontologia o estudo do dever, o documento regulador da Deontologia
Profissional de Enfermagem constitui o referencial ético da profissdo, definindo os valores,
principios e deveres que orientam a conduta dos enfermeiros no exercicio da sua atividade.
Este documento, integrado no Estatuto da OE aprovado pelo Decreto-Lei n.° 104/98, de 21 de
abril, e alterado pela Lei n.° 8/2024 de 19 de janeiro, estabelece normas de caracter moral e
ético que estabelecem como valores da profissdo a igualdade, a liberdade responsavel, a
verdade e justica, o altruismo e solidariedade, a competéncia e o aperfeicoamento
profissional. A Deontologia Profissional de Enfermagem orienta a tomada de decisdo ética em
situagdes complexas, incluindo dilemas morais, conflitos de valores em contextos de elevada
vulnerabilidade, assumindo particular relevancia em ambientes clinicos exigentes, como o0s
cuidados a PSC (AR, 2024). A sua aplica¢do ndo se limita ao cumprimento formal de normas,
constituindo antes um guia para uma pratica profissional responsavel, humanizada e centrada
no doente (Nunes & Amaral, 2022). Em complemento, surgem os principios bioéticos
definidos por Beauchamp e Childress em 2002: a promog¢do da autonomia, da justica, da

beneficéncia e da ndo maleficéncia.

Por sua vez, o REPE, regulamentado pelo Decreto-Lei n.° 161/96, de 4 de setembro,
enquadra-se no dominio legal e normativo, definindo as condi¢des, competéncias, deveres e

limites do exercicio profissional do enfermeiro. Este regulamento estabelece o enquadramento
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juridico da profissdo, clarificando as responsabilidades legais do enfermeiro, os atos
profissionais que lhe sdo proprios, bem como as condi¢des para o exercicio autonomo e
responsavel da Enfermagem. O documento tem como finalidade assegurar a protecao do
doente e da sociedade, promovendo uma pratica segura, competente e conforme a legislacao
em vigor, funcionando também como instrumento de salvaguarda da pratica profissional do

enfermeiro (MS, 1996).

A competéncia comum no dominio da responsabilidade profissional, ética e legal de EE, e
inevitavelmente a competéncia c) de Mestre, estdio em clara concordancia com estes
documentos. Descrito no artigo 99° - Principios gerais da Deontologia Profissional de
Enfermagem (AR, 2024), conseguimos perceber a importancia do respeito pela dignidade
humana, confidencialidade, autonomia do doente e justica na prestagdo de cuidados. Em
paralelo, o REPE (MS, 1996) destaca no seu artigo 5° a importancia da relagdo de ajuda entre
enfermeiro e doente, devendo esta permitir uma alianga de capacitagdo deste ultimo (Nunes &

Amaral, 2022).

O enfermeiro ¢ confrontado diariamente com multiplas decisdes com implicagdes éticas,
muitas das quais emergem de forma implicita no decorrer da pratica clinica. Em contextos de
cuidados a PSC, a frequéncia e complexidade destas decisdes aumentam significativamente,
exigindo uma tomada de decisdo continua (Ahmed et al., 2022; Coelho et al., 2025). A
tomada de decisdo estd intimamente ligada a autonomia. Sendo a autonomia a “capacidade
humana de dar leis a si mesmo” (Nunes, 2024, p.87), no processo de decisdo sdo considerados
varios fatores internos (caracteristicas individuais) e externos (contexto, ambiente).
Pressupondo sempre uma escolha por parte do sujeito, existe sempre uma relacdo estreita
entre este conceito, o raciocinio clinico e a responsabilidade, relacionados com a maturidade

pessoal, o desenvolvimento profissional e a pericia clinica do enfermeiro (Nunes, 2024).

O EE, enquanto profissional com competéncias diferenciadas, assume um papel de
referéncia no seio da equipa multidisciplinar, sendo-lhe exigida uma intervencdo
fundamentada, capaz de responder a situagdes clinicas complexas, dilemas éticos e contextos
de elevada vulnerabilidade. Assim, o dominio da responsabilidade profissional, ética e legal
ndo se limita apenas ao cumprimento normativo, constituindo antes um instrumento essencial
para a protecdo dos direitos do doente, para a salvaguarda da pratica profissional e para a

promocao da qualidade e seguranca dos cuidados de Enfermagem (OE, 2019a).
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E relevante destacar a importincia do periodo tedrico neste percurso, nomeadamente
através da UC de Etica e Deontologia em Enfermagem e UC de Enfermagem e Formagio,
pois ofereceu um suporte tedrico robusto, rigoroso e estruturado, sustentado na analise
reflexiva dos documentos supramencionados, bem como de outros, como a Lei de Bases da
Saude, a Carta dos Direitos do Doente Internado, a Carta dos Direitos Humanos, a Carta dos
Direitos de Acesso aos Cuidados de Saude pelos Doentes do SNS, o Regulamento do
Exercicio do Direito a Obje¢do de Consciéncia, o documento que legaliza a Diretiva
Antecipada de Vontade, o Regulamento que define o ato do enfermeiro ¢ a Norma para
Célculo de Dotagdes Seguras dos Cuidados de Enfermagem. Este estudo permitiu o
desenvolvimento de uma visdo mais criteriosa das situagdes posteriormente experienciadas
em contexto pratico de estdgio, possibilitando a aplicacdo fundamentada destes documentos

na pratica clinica.

Tal como defendido anteriormente, a reflexdo critica é uma ferramenta fundamental ao
desenvolvimento de competéncias, permitindo a tomada de decisdo consciente e responsavel
(Benner, 2001; Katowa-Mukwato et al., 2022). Intrinsecamente ligada a esta, surge a reflexdo
ética. Quando enfrentados com um verdadeiro dilema ético, a competéncia da reflexdo ética é
convocada e a avaliacdo do dilema comeca, com o objetivo de encontrar solugdes a0 mesmo
(Hansen et al., 2024). Neste ambito, foi também realizado um ensaio no contexto da UC de
Etica e Deontologia em Enfermagem, o qual se articula com os principios aqui descritos,

reforgando a importancia da reflexao ética na pratica profissional.

Aquando do periodo pratico, em contexto de estadgio, varios foram os momentos
marcados por situagdes complexas e desafiadoras, que invocam a capacidade de reflexdo e
avalia¢do dos dominios humanos, éticos e deontoldgicos. Decisdes complexas sobre caminhos
terapéuticos e de limites terapéuticos, conceitos de obstinagdo terapéutica, e até gestdo
consciente de recursos, marcaram a nossa atua¢ao didria ao longo dos estagios, bem como dos

profissionais de satide que nos acompanhavam.

Nestes momentos, destacou-se a importdncia inerente a coesdao da equipa
multidisciplinar, que deve estar assente numa comunica¢do eficaz, colaboracdo continua e
alinhamento de objetivos, fatores essenciais na tomada de decisdo e, consequentemente, na
prestagdo de cuidados seguros, integrados e centrados no doente. A realizacdo de reunides de
debriefing ap6s situacdes de maior complexidade clinica e ética, foi uma estratégia que

verificamos ser frequentemente utilizada pelas equipas de satde. A evidéncia demonstra
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vantagens associadas a esta estratégia de reflex@o aplicada pos-evento critico, nomeadamente
melhoria da comunicagdo, redu¢do de erros clinicos futuros e fortalecimento da cultura de
seguranca do doente (Nunes, 2025) — verificando uma estreita relagdo com os enunciados dos
Padroes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem Médico-Cirtirgica na
Area de Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica, nomeadamente satisfagio do doente,

promogao da satde e prevencao de complicacdes (OE, 2017).

Nos contextos onde foram realizados os estagios confirmou-se ser uma estratégia
importante, pois permitiu-nos perceber aspetos positivos e oportunidades de melhoria da
atuacdo clinica, e aos profissionais crescer enquanto pessoas ¢ prestadores de cuidados de

saude.

A competéncia no dominio da responsabilidade profissional, ética e legal assume um
relevo crescente face a constante evolugdo tecnoldgica na area da saude, particularmente em
contextos de elevada complexidade como os cuidados a PSC. No ambito do estagio em NRI,
a abordagem ao doente com AVC isquémico através da trombectomia mecanica envolve
tecnologia altamente especializada, equipamentos de elevado custo e equipas reduzidas, o que
exige uma analise rigorosa e criteriosa de cada situacdo clinica. A tomada de decisdao nestes
contextos ndo se limita a avaliacao da indicagdo clinica, integrando igualmente fatores éticos,

organizacionais e de gestdo de recursos.

A aplicagdo destes referenciais éticos e legais tornou-se particularmente evidente em
situagdes concretas vivenciadas em contexto de estidgio, onde experiencidmos uma situagao

particularmente ilustrativa desta complexidade.

Num determinado contexto clinico, verificou-se uma situagdo que evidencia um claro
dilema ético na gestdo de recursos em saude. Um doente com indicagdo de tratamento com
trombectomia, e em condigdes clinicas particularmente frageis, ndo pode permanecer na ULS
onde foi tratado por suposta inexisténcia de vaga para internamento, tendo sido
posteriormente transferido para outra instituicdo, num processo complexo € com riscos
associados. Esta decisdo ocorreu num cenario em que ja se colocavam duvidas quanto ao
equilibrio entre os potenciais beneficios do procedimento e os riscos inerentes. Em
simultaneo, foi possivel garantir a Ultima vaga em UCIP para outro doente admitido na
mesma ULS. Ambos diferiam entre si na idade, diagnostico e prognostico clinico, sendo o

segundo considerado com melhores perspetivas da sua recuperacdo funcional total. Esta
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discrepancia na resposta institucional, ocorrida num curto intervalo temporal, evidenciou a
complexidade da tomada de decisdo em contexto real e suscitou reflexdo critica quanto a
equidade no acesso aos cuidados de saude, a justica distributiva e a priorizagao de recursos

limitados.

Este pode ser considerado um dilema ético, que confronta conceitos como justiga e
equidade, beneficéncia e ndo maleficiéncia. Perante o caso analisado, tornou-se evidente a
complexidade inerente a tomada de decisdo em contextos de cuidados altamente
diferenciados. A conjugacdo de fatores clinicos, éticos, organizacionais e sociais,
nomeadamente a escassez de recursos, a utilizagdo de tecnologia de elevado custo e a
existéncia de potenciais desigualdades no acesso aos cuidados, evidencia a necessidade de

uma atuacado profissional altamente qualificada (Beauchamp & Childress, 2002).

Este episodio constituiu um momento privilegiado de aprendizagem, permitindo-nos
desenvolver competéncias de analise critica, reflexdo ética e tomada de decisdo
fundamentada, essenciais a pratica do EE. Situa¢des desta natureza confrontam-nos, enquanto
futuros EE, com desafios éticos significativos, exigindo ndo apenas conhecimento técnico e
cientifico, mas também uma sélida formagao ética e legal. A necessidade de articular critérios
clinicos, a disponibilidade de recursos, os interesses institucionais e os direitos do doente,
evidenciam a importancia do respeito pelos principios da justica, equidade e beneficéncia,
bem como da defesa dos direitos do doente. Independentemente de fatores sociais,
econdmicos e culturais, todos os doentes merecem uma pratica profissional sustentada na
evidéncia cientifica, nos referenciais ¢éticos e legais da profissio e numa cultura
organizacional orientada para a qualidade e seguranga dos cuidados (AR, 2018; Beauchamp &

Childress, 2002; OE, 2019a).

A autonomia ¢ “pressuposto e alicerce” (p.89) na regulacdo da profissdo, entendendo-se
esta como a “capacidade de tomar decisdes e agir livremente no seu dominio profissional” (p.
91) (Nunes, 2024). Ao EE ¢ exigida a capacidade de aliar o conhecimento técnico e cientifico
a realidade concreta da pratica clinica, tornando as decisdes mais robustas, fundamentadas e
justificadas, sustentadas ndo s6 pela experiéncia profissional, mas, sobretudo, pela evidéncia
cientifica atual, demonstrando competéncia para analisar, refletir, decidir e fundamentar todo

esse processo decisorio (AR, 2018; Beauchamp & Childress, 2002; Nunes, 2024; OE, 2019a).
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Face ao exposto, consideramos que as competéncias no dominio da responsabilidade
profissional, ética e legal, em consondncia com as competéncias de Mestre, foram adquiridas

e consolidadas de forma progressiva e consistente.

| B. Competéncia no dominio da melhoria continua da qualidade.

B1 - Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas
institucionais na area da governagao clinica;

B2 - Desenvolve préaticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria continua;

B3 - Garante um ambiente terap€utico e seguro.

| Competéncias de Mestre

a) Possuir conhecimentos e capacidade de compreensdo a um nivel que: ii) Permitam e constituam a
base de desenvolvimentos e ou aplicagdes originais, em muitos casos em contexto de investigacao;

e) Competéncias que lhes permitam uma aprendizagem ao longo da vida, de um modo
fundamentalmente auto-orientado ou auténomo.

Fonte. Elaboracdo propria, com base nos documentos de AR, 2018, p. 4162; OE, 2019a, p. 4747.

A luz do enquadramento tedrico-conceptual previamente apresentado sobre a qualidade
em saude e dos referenciais normativos e profissionais que orientam a pratica de
Enfermagem, importa aprofundar a competéncia no dominio da melhoria continua da
qualidade enquanto uma dimensdo central do exercicio do EE (AR, 2019; MS, 2021; OE,
2001; 2015a; OMS, 2020).

Enquanto a qualidade dos cuidados se afirma como um principio estruturante do SNS e
da pratica profissional, a sua concretizacdo exige uma abordagem sistematica, intencional e
continua, assente na monitorizacdo de praticas, na andlise critica de resultados e na
implementacdo de estratégias de melhoria sustentadas na evidéncia e na reflexdo sobre a
pratica. Neste sentido, a melhoria continua da qualidade assume-se ndo apenas como um
objetivo organizacional, mas como uma responsabilidade profissional do EE, particularmente
relevante em contextos de elevada complexidade, como os cuidados a PSC (Ferreira et al.,

2025).

Nos ultimos anos, o SNS portugués tem vindo a sofrer uma profunda reestruturagao
organizacional, com o objetivo de promover uma integracdo mais eficaz dos cuidados, maior
coordenagdo entre os diferentes niveis de cuidados de satide e a melhoria da qualidade e
seguranca dos cuidados prestados. Tradicionalmente, a prestacao de cuidados era assegurada
através de modelos organizativos segmentados, nomeadamente os Agrupamentos de Centros
de Satde (ACeS) ao nivel dos cuidados de satde primarios, separados funcionalmente das

unidades hospitalares. Este modelo organizacional refletia uma divisdo clara entre os
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diferentes niveis de cuidados, mas apresentava desafios em termos de continuidade

assistencial e gestao integrada de recursos e processos clinicos (Ferreira & Fonseca, 2023).

A criagdo e expansao das ULS’s representam uma evolucdo estrutural significativa,
orientada para a integracao vertical dos cuidados de saude. Ao contrario dos ACeS, que se
centram nos cuidados de saude primarios, as ULS’s agregam estes com cuidados hospitalares
e, em alguns casos, cuidados continuados integrados numa mesma entidade organizacional,
com gestao administrativa, financeira e clinica unificada. Esta integragcdo pretende reduzir
fragmentacdes no percurso do doente, fomentar uma coordenag@o mais robusta entre niveis de
cuidados, otimizar recursos e fortalecer uma visdo centrada no doente ao longo de todo o

processo da prestacao de cuidados (Ferreira & Fonseca, 2023; PCM, 2023).

A transicao para o modelo das ULS’s foi impulsionada recentemente, em especial pelo
Decreto-Lei n.° 102/2023, de 7 de novembro, ¢ visa responder a desafios estruturais historicos
do SNS, promover a eficiéncia, a continuidade dos cuidados e reforgar a governacdo clinica

orientada para melhores resultados em satde (PCM, 2023).

A governagdo clinica ¢ entendida como um modelo de gestdo e responsabilizagdo que
visa garantir que as organizag¢des de sailde mantém e melhoram continuamente a qualidade e a
seguranca dos cuidados prestados, através da integracdo de praticas baseadas na evidéncia,
auditoria clinica, gestdo do risco, formacdao continua e participagdo ativa dos profissionais
com os doentes e familia/cuidadores/pessoas significativas nos processos de tomada de

decisdo (Ferreira & Fonseca, 2023).

A revisao sistematica desenvolvida por Ferreira et al. (2025) vem comprovar estes factos.
Os autores, que tinham como objetivo do seu estudo identificar a relagdao entre a governacao
clinica em Enfermagem e a qualidade dos cuidados prestados, conseguiram reconhecer ndo s
0 impacto positivo da mesma na qualidade dos cuidados, como também na autonomia
profissional, na articulagdo entre servigos e na satisfacdo dos profissionais, assumindo a

lideranga de Enfermagem um papel central neste processo.

A literatura evidencia que a melhoria continua da qualidade exige a implementacao de
ciclos sistematicos de avaliacdo, intervencdo e reavaliacdo, em que os enfermeiros t€ém um
papel central na identificacdo de problemas, implementagdo de mudangas e monitorizagdo de
resultados. Estudos sobre governacao clinica em Enfermagem referem que a lideranca de
Enfermeiros-Gestores ¢ EE’s estd associada a implementagdo bem-sucedida de programas de
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melhoria, a utilizacao de auditorias clinicas e de indicadores de desempenho, e a maior adesao

a praticas baseadas na evidéncia (Dias et al., 2025; Ferreira et al., 2025; Pires et al., 2026).

A seguranca do doente ¢ um dos pilares centrais da governagao clinica, ¢ a evidéncia
obtida por Glarcher e Vaismoradi (2025) conclui que o EE influencia diretamente resultados
como gestao segura da medicagdo, prevencao de infe¢des, continuidade de cuidados e adesdo
terapéutica, sendo essenciais para a constru¢ao de uma cultura de seguranga que minimize
eventos adversos e reforcando a necessidade de os envolver em programas de melhoria
continua, em alinhamento com os Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em
Enfermagem Médico-Cirtirgica na Area de Enfermagem & Pessoa em Situagdo Critica (OE,

2017).

O estudo de Patrician et al. (2025), concordante com estes resultados, refere que praticas
de lideranca clinica positiva se associam a maior envolvimento dos enfermeiros, melhor
comunicagdo e reducdo de incidentes, refor¢ando a importancia de desenvolver competéncias
de lideranca e governagao clinica em todos os niveis de pratica especializada. A governagao
clinica exige profissionais capazes de analisar criticamente a pratica, utilizar a evidéncia
cientifica e participar em investigagdo, o que se articula com as competéncias de Mestre de
desenvolver aplicagdes originais em contexto de investigagdo € manter aprendizagem ao
longo da vida, potenciando uma maior autonomia deciséria, capacidade de desenhar e liderar

projetos de melhoria e compromisso com a qualidade e seguranga dos cuidados.

A utilizagdo de check-lists favorece a padronizacdo dos procedimentos, melhora a
comunicacgdo, assegura o uso adequado dos equipamentos, previne complicacdes e evita o
esquecimento de aspetos essenciais por parte dos profissionais (Canellas et al., 2020). Nos
contextos de estagio, foi possivel verificar que tanto a UCIP como a SUGP ja integram esta
estratégia na promocdo de ambientes seguros, designadamente no transporte intra e extra-
hospitalar de doentes e na preparacdo pré-operatdria, recorrendo, em ambos 0s casos, a

formatos digitais.

Assim, com o intuito de desenvolver e alcangar a competéncia no ambito do dominio da
melhoria continua da qualidade, as atividades estabelecidas em projeto de estdgio foram
intencionalmente orientadas para a implementagdo, monitorizagdo e avalia¢do de praticas, em
consonancia com os principios da governagdo clinica e da qualidade dos cuidados de

Enfermagem.
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Inicialmente, revelou-se fundamental proceder a leitura dos protocolos, normas e
instrugdes de trabalho em vigor nos diferentes contextos de estdgio, bem como identificar os
projetos em desenvolvimento ou em fase de operacionalizacdo. Este processo teve como
objetivo compreender o trabalho em curso e reconhecer as areas problematicas que requeriam

atencado prioritaria e que se encontravam definidas como focos de melhoria.

O Servico de NRI foi, dos trés contextos de estagio, aquele que considerdmos o mais
incompleto neste dominio. Como consequéncia da sua criagdo relativamente recente, com
apenas dois anos de existéncia, tal como descrito no capitulo anterior, identificaram-se
diversas areas que necessitavam de investimento, nomeadamente ao nivel dos registos de
Enfermagem e da prevencdao e controlo das infe¢des associadas aos cuidados de satde
[IACS]. Neste sentido, a colabora¢do desenvolvida centrou-se na implementagdo de dois

trabalhos.

Primeiramente, colabordmos no grupo de trabalho do projeto de melhoria continua de
“Implementacdo de Registos Eletronicos na Consulta de Enfermagem de Neurorradiologia”
(Apéndice A), que constituiu uma oportunidade relevante para participar na estruturacdo de
projetos de cuidados especializados, contribuindo para a organiza¢do do processo de
prestacdo de cuidados, a defini¢do de intervengdes de Enfermagem e a promoc¢do da
continuidade dos cuidados. Paralelamente, durante este periodo elabordmos, uma instrugdo de
trabalho sobre “Descontaminacdo de Equipamento de Monitorizacdo de Profundidade
Anestésica” (Apéndice B) para implementacdo no Servico de NRI, enquanto instrumento
normativo e operacional, com impacto direto na padroniza¢do de praticas e na redugdo da
variabilidade clinica, reforcando a qualidade e a seguranga dos cuidados prestados, tendo em

vista o alcance da prevencao e controlo das IACS (OE, 2017).

Ambos os trabalhos, elaborados em colaboragdo com o enfermeiro orientador e outros
elementos da equipa de Enfermagem, até a presente data, ainda se encontram em fase de

aprovag¢ao para posterior implementacdo no servigo, previsto ainda para o ano de 2026.

Ao longo do estagio em UCIP, foi possivel constatar que a mesma dispunha de um
grande suporte documental orientador da pratica de Enfermagem, evidenciando uma
preocupacao estruturada com a normalizagdo e qualidade dos cuidados prestados. Atendendo
a que o tema central ao qual nos propusemos trabalhar incide sobre a “Gestdo Nutricional do

doente em Cuidados Intensivos: Interven¢des de Enfermagem”, tornou-se pertinente analisar
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se os protocolos existentes nesta area se encontravam atualizados e alinhados com a evidéncia

cientifica mais recente.

Da analise efetuada, verificamos que o protocolo em vigor relativo a gestdo nutricional
com nutri¢ao entérica havia sido revisto em 2021, ndo incorporando as recomendagdes mais
recentes das guidelines da ESPEN, publicadas em 2023. Face a esta desatualizacdo,
procedemos a revisdo do referido documento, com o objetivo de adequar as praticas
institucionais as orientagdes atuais e promover intervengdes nutricionais mais seguras,
eficazes ¢ fundamentadas. Assim, resultou o documento “Protocolo Nutricional — Nutri¢ao
Entérica” (Apéndice C), com respetiva formagdo em servigo a equipa de Enfermagem da
UCIP da ULS-A (plano de sessao da apresentacdo em Apéndice D e certificado em Anexo I).
Esta atividade integrou a andlise critica da evidéncia cientifica e a sua traducdo em
orientacdes praticas, promovendo intervengdes de Enfermagem mais seguras, eficazes e
ajustadas a condi¢do clinica da PSC em UCI, com impacto direto na prevengdo de
complicacdes, potenciando a organizagdo dos cuidados, com melhoria dos resultados em

saude (OE, 2017).

Neste servico, foi possivel constatar a operacionaliza¢do da competéncia de “Garantir um
ambiente terapéutico e seguro”, atraveés da identificacdo inequivoca dos doentes que constitui
um elemento central na promoc¢do da seguranca e qualidade dos cuidados. Esta acontece
através da utilizagdo de pulseiras de identificacdo em material resistente a dgua e a rasgoes,
garantindo a sua integridade ao longo de todo o periodo de internamento. Este procedimento ¢é
refor¢ado pela realizacdao de auditorias internas regulares, que visam controlar o cumprimento
das normas e identificar oportunidades de melhoria. Assim, conseguimos articular as praticas
verificadas com a competéncia em andlise, bem como com os Padrdes de Qualidade dos
Cuidados Especializados em Enfermagem Médico-Cirtrgica na Area de Enfermagem a
Pessoa em Situagdo Critica (OE, 2017) ao prevenir complicagdes, promover praticas seguras €

assegurar a prestacao de cuidados centrados no doente.

Para além de assumir o papel de formadora e da partilha ativa de conhecimento junto das
equipas, outra estratégia fundamental para o desenvolvimento da competéncia no dominio da
melhoria continua da qualidade consistiu na valoriza¢gdo da aprendizagem enquanto formanda.
Neste contexto, a presenga em formagdes centradas no manuseamento e utilizagdo segura de

novos equipamentos, na seguranga do doente e na promocao de ambientes seguros, bem como
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em temadticas mais especificas e diferenciadas, como a hemoadsor¢do, foram experiéncias

formativas que contribuiram para o aprofundamento destas competéncias comuns ao EE.

A participacdo em auditorias clinicas, nomeadamente através da colaboragdo com o
enfermeiro orientador na realizacdo de auditorias ao carro de urgéncia da UCIP, constituiu
igualmente uma estratégia relevante de melhoria continua da qualidade. Estas auditorias
permitiram avaliar a conformidade das praticas, identificar oportunidades de melhoria e
reforgar uma cultura de seguranca, responsabilidade profissional e vigilancia sistematica dos

cuidados.

Complementarmente, a realizagdo de um estagio de observacdo no Gabinete de
Qualidade e Seguranga da ULS-A, em outubro de 2025, possibilitou uma compreensdo mais
abrangente dos processos institucionais de monitorizacdo da qualidade, gestdo do risco e
implementa¢do de estratégias de melhoria continua. Os trabalhos desenvolvidos por esta
equipa dividem-se em projetos de melhoria da qualidade, garantia da seguranca do doente e
apoio aos profissionais. A equipa atua, principalmente, na minimizagdo do erro inerente a
acdo humana, com a consciéncia de que a sua extingdo ¢ impossivel, devendo sempre,
contudo, focar os esfor¢os na sua mitigagdo. Esta experiéncia favoreceu uma visao integrada
da qualidade em saude, articulando a pratica clinica com os sistemas organizacionais de
governagdo, auditoria e avaliagdo de indicadores. Aprendemos que, contrariamente ao que
poderiamos pensar, o principal indicador de seguranca ¢ a taxa de notificagdo, uma vez que
quanto mais os contextos notificam ocorréncias adversas, maior ¢ o conhecimento sobre as

areas que necessitam de maior atengdo e corre¢ao urgente.

Durante o estdgio no SUGP tivemos a oportunidade de vivenciar uma experiéncia
particularmente inovadora no contexto da pratica clinica em Portugal. Em seguimento de uma
ativacdo de Via Verde AVC, fizemos o acompanhamento do doente até ao Servigo de
Radiologia para realizagdo de exames de imagem complementares e assistimos a realizagdo
do primeiro procedimento na ULS-B em que um doente com AVC isquémico foi tratado
através de fibrindlise com tenecteplase, no ambito da implementacdo de um novo protocolo
institucional. Este foi o primeiro doente a ser abordado com esta estratégia terapéutica na
ULS-B, representando um momento relevante de atualiza¢do cientifica e melhoria dos
cuidados prestados. A presenga neste momento permitiu-nos observar de perto a aplicagao de

evidéncia cientifica recente na pratica clinica, enquadrando-se no dominio da competéncia de
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melhoria continua da qualidade e reforcando a importancia da inovacdo e da atualizagao

constante na presta¢ao de cuidados de saude.

Importa ainda salientar que, previamente ao ingresso no curso, ao desempenho de
fungdes como elo de ligagio da Area de Governagdo Clinica de Préticas Seguras —
Alimentagdo Segura no contexto profissional, associou-se a fungio de elo de ligagdo da Area
de Governacdo Clinica de Conhecimentos Seguros como responsavel da Formagdo em
Servico no mesmo servigo. Este papel tem permitido uma participacdo continua na
monitorizagdo de praticas, atualizagdo de protocolos e articulagdo com diferentes estruturas
institucionais, refor¢ando a integracdo da evidéncia cientifica na prestacdo de cuidados,
ampliando o meu contributo para a capacitagcdo das equipas, dissemina¢do do conhecimento e

promocao de praticas seguras e de qualidade.

Deste percurso resulta uma consolidagdo progressiva da competéncia no dominio da
melhoria continua da qualidade, ndo apenas enquanto conjunto de atividades realizadas, mas
enquanto forma estruturada de pensar, analisar e intervir na pratica profissional. A
participacdo ativa em projetos de melhoria continua, a elaboracdo e atualizagdo de
instrumentos de trabalho, a realizagdo de auditorias e a integragdo em estruturas formais de
governagdo clinica permitiram desenvolver uma visdo critica da qualidade dos cuidados,
reconhecendo a sua natureza dindmica e dependente da articulacdo entre profissionais,
contextos € processos organizacionais. Este processo contribuiu para o reforco da capacidade
de identificar necessidades de melhoria, priorizar interveng¢des, mobilizar a equipa e sustentar
decisdoes de forma fundamentada, promovendo uma pratica mais consciente, segura e

orientada para resultados em saude.

Paralelamente, a articulagdo entre fungdes previamente assumidas no contexto
profissional e as experiéncias proporcionadas ao longos dos estdgios favoreceu a integracao
de saberes tedricos, metodoldgicos e praticos, traduzindo-se numa maior autonomia,
responsabilidade e lideranca no ambito da governacao clinica. A manutencao e ampliagdo dos
papéis enquanto elo de ligacdo nas areas da Alimentacdo Segura e da Formagdo em Servigo
refletem, ndo apenas a consolidagdo das competéncias desenvolvidas, mas também o
reconhecimento do futuro contributo enquanto EE na promoc¢do da qualidade, seguranca e
desenvolvimento continuo das equipas. Assim, este percurso formativo e profissional reforca

uma atuagdo alinhada com os pressupostos da Enfermagem especializada e com os descritores
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de competéncias do grau de Mestre, evidenciando um compromisso continuo com a melhoria

da qualidade dos cuidados e com a exceléncia da pratica de Enfermagem.

Face ao exposto, consideramos que as competéncias no dominio da melhoria continua da
qualidade, em consonancia com as competéncias de Mestre, foram adquiridas e consolidadas

de forma progressiva e consistente.

| C. Competéncia no dominio da gestao dos cuidados. |

C1 - Gere os cuidados de Enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulacdo na equipa
de saude;

C2 - Adapta a lideranca ¢ a gestdo dos recursos as situacdes € ao contexto, visando a garantia da
qualidade dos cuidados.

| Competéncias de Mestre

b) Saber aplicar os seus conhecimentos ¢ a sua capacidade de compreensdo ¢ de resolucdo de
problemas em situagcdes novas e nao familiares, em contextos alargados e multidisciplinares, ainda
que relacionados com a sua area de estudo;

d) Ser capazes de comunicar as suas conclusdes, ¢ os conhecimentos e raciocinios a elas subjacentes,
quer a especialistas, quer a ndo especialistas, de uma forma clara e sem ambiguidades.

Fonte. Elaboracdo propria, com base nos documentos de AR, 2018, p. 4162; OE, 2019a, p. 4748.

Neste grupo de competéncias, destacamos dois novos conceitos fundamentais: a lideranga

€ a gestao.

Comecando pela lideranca, este conceito em Enfermagem ¢ uma competéncia
fundamental na pratica da Enfermagem especializada habitualmente definida como
a capacidade de influenciar, motivar e habilitar outros (profissionais e equipa) para agir de
modo ético e profissional, visando alcangar objetivos comuns e melhorar a eficacia dos

servigos de saude (Carrapato, 2024).

Os estilos de lideranga em Enfermagem podem ser compreendidos a partir dos
contributos da literatura classica da area da gestdo e lideranca, nomeadamente da obra de
Huston (2022), que enumera diferentes estilos de lideranga, como a lideranca
transformacional, transacional, situacional e laissez-faire, evidenciando o impacto de cada um
na motivacdo das equipas, no processo de tomada de decisdo e na qualidade dos cuidados.
Carrapato (2024) acrescenta, ainda, a lideranca carismatica, democratica, autocratica e

burocratica.

Estes modelos tedricos encontram enquadramento no contexto da Enfermagem

especializada, conforme abordado por Marques et al. (2024b), que salientam a lideranga como
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uma competéncia central do EE, associada a governagdo clinica, a melhoria continua da
qualidade e a seguranca dos cuidados. Assim, a articulacdo entre os modelos de lideranca
descritos por Huston e a perspetiva da Enfermagem especializada permite uma compreensao
integrada da lideranca em Enfermagem, sustentada teoricamente e alinhada com a pratica

profissional e a realidade dos cuidados de saude.

Dias et al. (2025) refletem no seu artigo sobre como a lideranga de Enfermagem e a
governagao clinica em contextos de urgéncia, potenciam uma melhoria dos resultados em
saude, salientando a necessidade de estilos de lideranga transformacionais, aliados a processos
de auditoria continua e gestdo do risco. Este estilo ¢ particularmente destacado no contexto da
Enfermagem por promover o envolvimento, a autonomia e o desenvolvimento profissional
dos enfermeiros. De forma complementar, Kanninen et al. (2021) na sua revisdo integrativa
sobre intervengdes que fortalecem a governacdo profissional em Enfermagem, demonstram
que estruturas de decisdo partilhada, equipas eficazes e o desenvolvimento de competéncias
de lideranca promovem ambientes de trabalho positivos € com maior envolvimento dos

enfermeiros.

Semelhantes a estes, sdo varios os estudos que corroboram estes resultados, assumindo a
lideranga em Enfermagem como um pilar estrutural da governagdo clinica, particularmente
quando orientada para a seguran¢a do doente, a qualidade dos cuidados e a responsabilizagao

profissional (Dias et al., 2025; Ferreira & Fonseca, 2023).

Nos trés contextos de estagio foi possivel observar diferentes estilos de lideranca,
refletindo abordagens distintas adotadas pelos respetivos Enfermeiros-Gestores. A
experiéncia nos diversos servigos permitiu identificar trés formas particulares de liderar uma
equipa, evidenciando como o perfil, o contexto organizacional e as dindmicas das proprias

equipas influenciam o modo como estas competéncias sdo operacionalizadas na pratica.

O Enfermeiro-Gestor do primeiro contexto de estagio, no Servico de NRI, apresentou um
estilo de lideranca predominantemente transformacional e democratico, de acordo com os
modelos descritos por Huston (2022) e Carrapato (2024). Demonstrava elevada acessibilidade
e disponibilidade na comunicacdo, valorizando as opinides da equipa e integrando sugestdes
sempre que adequadas. Recorreu frequentemente a delega¢do de fungdes, sobretudo a
enfermeiros mais experientes e diferenciados, promovendo a autonomia e a partilha de

responsabilidades. Evidenciava ainda uma forte orientacdo para o apoio e valorizagao dos
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profissionais, nomeadamente através da flexibilidade na gestdo de horarios, do incentivo aos
elementos mais novos e do refor¢o positivo, contribuindo para a motivacdo e coesdo da

equipa.

O Enfermeiro-Gestor do segundo contexto de estagio, a UCIP, evidenciou um estilo de
lideranca predominantemente situacional e burocratico, de acordo com os modelos descritos
por Huston (2022) e Carrapato (2024), com caracteristicas participativas e orientadas para a
qualidade. Embora estivesse fisicamente presente no servico, adotava uma postura discreta e
observadora, com elevada atencdo ao detalhe e a gestdo de recursos. A corre¢do de situagdes
menos adequadas era realizada de forma individual e reservada, promovendo um ambiente de
respeito e profissionalismo. Valorizava a calma e a organizagdo do servico, mantendo
simultaneamente uma politica de porta aberta, assegurando disponibilidade para apoiar os
colaboradores sempre que necessdrio. Recorria frequentemente a delegacdo de fungdes,
nomeadamente no enfermeiro responsavel por chefia de turno, e demonstrava uma forte
preocupagdo com a atualiza¢do de conhecimentos ¢ a melhoria continua da pratica, refletindo

uma lideranca experiente, proativa e orientada para a exceléncia dos cuidados.

Finalmente, o Enfermeiro-Gestor do terceiro contexto de estdgio, do SUGP, apresentou
um estilo de lideranca predominantemente delegativo, enquadravel no modelo /laissez-faire,
conforme descrito por Huston (2022). A sua presenca no servigo era pouco frequente, devido
a acumulacdo de fungdes, o que levou a organizagdo da equipa em subequipas lideradas por
enfermeiros chefes de equipa, responsaveis por diversas funcdes de gestdo. Apesar de ser
percecionado como uma figura distante no quotidiano do servigo, demonstrava elevada
acessibilidade e disponibilidade sempre que era necessario contacto. Este modelo de lideranga
assentava na confianga nos lideres intermédios e na autonomia das equipas, permitindo a

operacionalizagdo eficaz da gestdo em contextos organizacionais complexos.

Para além da lideranga, a gestdo assume um papel igualmente determinante no exercicio
profissional em Enfermagem, particularmente no contexto das competéncias avancadas. A
gestdo em Enfermagem articula-se com a capacidade de planear, organizar, coordenar e
avaliar recursos humanos, materiais e organizacionais, garantindo a eficiéncia dos cuidados e
a sustentabilidade dos servigos de satde. Neste sentido, a gestdo complementa a lideranca, ao
traduzir a visdo estratégica em praticas operacionais concretas, sustentadas por processos de
tomada de decisdo informada, monitorizacdo de resultados e responsabilizacdo profissional.

Assim, a compreensdo do conceito de gestdo e da sua aplicagdo especifica no contexto da
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Enfermagem torna-se essencial para enquadrar o papel do enfermeiro, e em particular do EE,
na promocdo da qualidade, seguranca e eficacia dos cuidados de saude (Mendes et al., 2023;

Morais, 2020).

Lemos et al. (2024) defendem que a gestdo ¢ um processo dindmico e inseparavel da
prestacdo de cuidados em Enfermagem. Exigindo lideranga, gestdo de recursos
humanos/materiais/financeiros, negociagdo de conflitos e sob influéncia de teorias
administrativas classicas/cientificas, a competéncia de gestdo contribui para uma maior
seguran¢a na assun¢do de responsabilidades e para o fortalecimento gradual da autonomia

profissional.

Durante o periodo de estagio, nos trés contextos, tivemos oportunidade de acompanhar
enfermeiros com um grande papel no seio da equipa onde se inseriam. Os enfermeiros
orientadores, assumiam fungdes de prestacdo de cuidados de Enfermagem diretos ao doente,
mas também, e em consonancia com as suas competéncias diferenciadas de EE,
desempenhavam fungdes cumulativas de chefia e coordenacdo de turno. Esta realidade vai ao
encontro com o preconizado no Parecer n.° 15/2018 da OE que diz quando presente
enfermeiros especialistas em Enfermagem Médico-Cirtrgica, “deverdo ser estes a exercer

fungdes de chefia/coordenacao* (OE, 2018b, p. 3).

Em paralelo, também foi possivel realizar alguns turnos com os Enfermeiros-Gestores de
cada servigo, dedicados exclusivamente a gestdo organizacional e lideranca da equipa. Desta
forma, foi possivel ter uma experiéncia particularmente enriquecedora para o
desenvolvimento de competéncias na area da gestdao em Enfermagem. Foi possivel trabalhar
com sistemas informaticos utilizados especificamente para atividades de gestdo, sendo
exemplos o SISQUAL, o Terapeutic Intervention Scoring System [TISS] de gestdo de
cuidados para UCI, o GHAF para gestdo de stock de material e pedidos de consumiveis, € o
Hepic como ferramenta essencial para a vigilancia epidemiologica e rastreamento de

contactos.

Estar sob a orientacdo e supervisao de EE’s que, para além da prestagdo direta de
cuidados de Enfermagem, assumem fung¢des de gestdo no proprio turno permitiu uma
compreensdo mais aprofundada dos processos de tomada de decisdo, da organiza¢do dos
recursos humanos e materiais e da articulagdo entre as diferentes equipas e servicos. Esta

proximidade possibilitou a observagdo direta da aplicacdo dos principios de gestdo em
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contexto real, nomeadamente na gestdo de prioridades, resolu¢do de problemas, alocagdo de
recursos humanos e materiais, ¢ garantia da continuidade e qualidade dos cuidados.
Adicionalmente, a supervisdo pontual por Enfermeiros-Gestores favoreceu a reflexdo critica
sobre o papel do enfermeiro na lideranca de equipas, na comunicagdo eficaz e na
responsabilizacdo profissional, contribuindo de forma significativa para o desenvolvimento de

competéncias avangadas e para a consolidagdo da identidade profissional.

A concretizagdo de estudos de caso, nomeadamente durante a frequéncia da UC de
Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica I e os estagios no Servigo de NRI e no SUGP,
constituiu uma estratégia fundamental para o desenvolvimento das competéncias de gestio e
lideranca. A andlise sistematizada de situagdes clinicas reais permitiu mobilizar
conhecimentos tedricos para a pratica, promovendo a reflexdo critica, a identificacao de
problemas, a defini¢do de prioridades e a tomada de decisdoes fundamentadas. Estes trabalhos
favoreceram ainda a compreensdo da complexidade dos contextos clinicos, bem como a
necessidade de articular cuidados, recursos e intervenientes, competéncias essenciais a gestao
em Enfermagem. Adicionalmente, este exercicio potenciou o desenvolvimento de capacidades
de planeamento, organizacdo e avaliacdo de intervengdes, contribuindo para uma maior
seguranca na assun¢do de responsabilidades e para o fortalecimento gradual da autonomia

profissional, mesmo em contextos de estagio com tempo limitado.

O desenvolvimento desta competéncia comum, permitiu-nos reconhecer a inter-relacdo
entre esta e o enunciado sexto dos Padrdoes de Qualidade dos Cuidados Especializados em
Enfermagem Médico-Cirurgica na Area de Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica, que se
estabelece como a organizacdo dos cuidados de Enfermagem. Este ¢ definido como a
“procura permanente da exceléncia no exercicio profissional”, no qual o EE almeja “a
maxima eficdcia na organizacdo dos cuidados de Enfermagem especializados” (OE, 2017, p.

15).

Contudo, e apesar de todas as oportunidades que surgiram e as atividades desenvolvidas,
este revelou-se um dos grupos de competéncias mais dificeis de atingir ao longo do estagio.
Consideramos que assumir uma posicdo de lideranca € um processo que exige tempo,
construc¢do de confianga e reconhecimento por parte da equipa, o que se torna particularmente
desafiante quando se € novo no seio de um grupo de trabalho. Embora no nosso contexto
profissional habitual ja desempenhemos fung¢des que envolvem lideranca e gestdo, a

adaptacdo a novos contextos de estagio e a equipas desconhecidas representou uma
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dificuldade acrescida, podendo condicionar a expressdo plena destas competéncias. O tempo
limitado de estdgio constituiu, também, um fator impeditivo para a consolidagdo efetiva deste
papel. Acresce ainda o facto de algumas caracteristicas pessoais, nomeadamente uma postura
mais introvertida, influenciarem a forma como a lideranga ¢ assumida e exercida, tornando
este processo mais exigente. Trabalhdmos sempre no sentido de assumir um papel proativo,
partilhando opinides e novas formas de analisar as situagdes, com respeito pela nossa posi¢ao

de estudante, e enquanto elementos externos € novos no seio das equipas.

Face ao exposto, consideramos que as competéncias no dominio da gestdo dos cuidados,
em consonancia com as competéncias de Mestre, foram adquiridas e consolidadas de forma

progressiva e consistente.

D. Competéncia no dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

D1 - Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade;
D2 - Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica.

Competéncias de Mestre

a) Possuir conhecimentos e capacidade de compreensdo a um nivel que: i) Sustentando-se nos
conhecimentos obtidos ao nivel do 1.° ciclo, os desenvolva e aprofunde; ii) Permitam e constituam
a base de desenvolvimentos e ou aplicagdes originais, em muitos casos em contexto de
investigacao;

b) Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreensdo e de resolugdo de
problemas em situagdes novas e nao familiares, em contextos alargados e multidisciplinares, ainda
que relacionados com a sua area de estudo;

d) Ser capazes de comunicar as suas conclusdes, ¢ os conhecimentos € raciocinios a elas subjacentes,
quer a especialistas, quer a ndo especialistas de uma forma clara e sem ambiguidades;

e) Competéncias para uma aprendizagem ao longo da vida, de modo auto-orientado ou auténomo.

Fonte. Elaboracdo propria, com base nos documentos de AR, 2018, p. 4162; OE, 2019a, p. 4749.

A competéncia no dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais constitui
um eixo central da pratica de Enfermagem especializada, pois integra o autoconhecimento, a
assertividade e a utilizacdo sistematica da evidéncia cientifica como fundamentos da tomada
de decisdao em saude. Assim, o desenvolvimento profissional continuo exige uma reflexao
critica sobre a propria praxis, permitindo identificar areas de melhoria, consolidar saberes e
ajustar intervengdes as necessidades complexas dos doentes, familias/cuidadores/pessoas

significativas e comunidades (AR, 2018; OE, 2019a; Schon, 1983).

O aprofundamento do autoconhecimento e da assertividade revela-se essencial para uma
atuacdo profissional consciente, €tica e responsavel, favorecendo relagdes terapéuticas

eficazes e uma comunicacao clara em contextos clinicos exigentes. Em paralelo, a capacidade
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de sustentar a pratica de Enfermagem especializada na evidéncia cientifica, conforme
preconizado pela OE (2019a), traduz-se na integragdo do conhecimento cientifico, da
experiéncia profissional e dos valores do doente, assegurando cuidados de elevada qualidade e

seguranga.

Enquanto estudante de mestrado e EEMC-PSC, o desenvolvimento destas competéncias
comuns de EE articula-se com os descritores de competéncias de Mestre, nomeadamente no
aprofundamento e aplicagdo dos conhecimentos adquiridos no 1.° ciclo, na resolu¢do de
problemas em contextos novos ¢ multidisciplinares e na capacidade de comunicar raciocinios
e conclusdoes de forma clara, tanto a enfermeiros especialistas como a ndo especialistas.
Acresce, ainda, a relevancia da aprendizagem ao longo da vida, de forma auténoma e auto-
orientada, como elemento estruturante da evolugdo profissional e da adaptagcdo as constantes

transformagoes dos contextos da pratica (AR, 2018).

No ambito do desenvolvimento das aprendizagens profissionais, destacou-se a
importancia da integracdo entre pratica baseada em evidéncia e pensamento critico,

amplamente reconhecida na literatura cientifica.

O pensamento critico constitui uma competéncia essencial na Enfermagem, sustentando a
capacidade de analisar, sintetizar e avaliar informagdes com base na observagado, experiéncia e
comunicagdo, orientando de forma eficaz o planeamento das intervengdes de Enfermagem
(Papathanasiou et al., 2014). Segundo os mesmos autores, este envolve ndo s6 competéncias
como a analise rigorosa, a justificagdo de conclusdes, a distin¢do entre factos e opinides e a
avaliacdo da credibilidade das fontes de informacdo, mas também atitudes pessoais, como
autonomia, integridade e curiosidade investigativa, fundamentais para lidar com a

complexidade dos cuidados de saude.

A revisdo de Katowa-Mukwato et al. (2022) refor¢a que a pratica baseada em evidéncia ¢
um pilar indispensavel para garantir a seguranca do doente e a qualidade dos cuidados
prestados, enquanto o pensamento critico constitui o alicerce cognitivo que permite aos
enfermeiros aplicar, interpretar e adaptar o conhecimento cientifico em contextos clinicos

complexos.

Apesar da sua reconhecida importancia, muitos contextos de formagdo e pratica ainda
carecem de estratégias eficazes para ensinar, promover e avaliar estas competéncias. Tal
lacuna sublinha a necessidade de um compromisso continuo com o desenvolvimento
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profissional e com uma pratica clinica cada vez mais sustentada na evidéncia cientifica e na
reflexdo critica. Os autores defendem, por isso, que o desenvolvimento destas competéncias
deve ser uma prioridade nos programas educacionais ¢ nos momentos de formagao pratica,

como ensinos clinicos/estagios (Katowa-Mukwato et al., 2022; Papathanasiou et al., 2014).

A reflexdo sobre a evolugdo da Enfermagem em Portugal, incluindo a discussdo sobre a
Enfermagem especializada e a articulagdo entre ciéncia e pratica, reforga que a formagdo
avangada — como o ensino de mestrado com especializagdo — atua como um catalisador
essencial para promover uma perspetiva critica, fundamentada e inovadora, capaz de
responder as necessidades complexas dos contextos contemporaneos de cuidados. Esta visao
complementa a integracdo da pratica baseada em evidéncia com o pensamento critico,
sublinhando que o exercicio profissional informado, reflexivo e cientificamente alicercado
constitui um pilar fundamental da exceléncia nos cuidados e do continuo desenvolvimento

profissional (Santos, 2023).

Neste seguimento, o Modelo para a Mudanga da Pratica Baseada em evidéncias de June
Larrabee, explorado no primeiro capitulo deste documento, refor¢a que a exceléncia em
Enfermagem resulta da combinagdo entre as caracteristicas do enfermeiro, o contexto
organizacional e as suas intervenc¢des baseadas na melhor evidéncia cientifica. Ao articular tal
evidéncia, com o julgamento clinico e as preferéncias do doente, o modelo vai ao encontro da
competéncia D2 e do papel do EE como lider e agente de mudanga. Simultaneamente,
valoriza a melhoria continua da qualidade, a reflexdo e a aprendizagem ao longo da vida, em
coeréncia com o desenvolvimento do autoconhecimento, da assertividade e das aprendizagens

profissionais avangadas, particulares ao grau de Mestre.

Ao longo do projeto de estagio, varias foram as atividades a que nos propusemos com 0
objetivo de desenvolver e consolidar estas competéncias. Em primeiro lugar, destacou-se a
frequéncia na UC de Investigacdo em Enfermagem, que assumiu um papel fundamental, na
medida em que permitiu aprofundar as bases tedricas necessarias a elaboragdao de trabalhos
cientificos rigorosos. Esta UC contribuiu para o desenvolvimento de competéncias na
formulagcdo de questdes de investigacdo, na procura e andlise critica da literatura e na
estruturacdo metodologica de projetos e outros trabalhos cientificos, criando um alicerce

solido para a integracao da pratica baseada na evidéncia na nossa praxis especializada.
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A partir desse conhecimento teérico adquirido, emergiram trabalhos cientificos que foram
apresentados em eventos nacionais e internacionais, obtendo reconhecimento, nomeadamente
através da atribuicdo de prémios, o que reforgou a capacidade de comunicagdo clara de
conclusdes e raciocinios cientificos, tanto a especialistas como a nao especialistas, em linha

com as competéncias de Mestre preconizadas.

Destacamos a divulgacdo do poster apresentado nas 1* Jornadas Internacionais de
Enfermagem ULS Alentejo Central — Caminhos Convergentes: Enfermagem e a Integragao de
Cuidados, sobre “Contributos da Técnica ISBAR na Transi¢do de Cuidados em Enfermagem
no Doente Hospitalizado — Scoping review” (poster em Apéndice E; certificado de
participagdo em Anexo II), com posterior publicagdo do respetivo artigo cientifico na Revista
Ibero-Americana de Satide e Envelhecimento [RIASE] (resumo e DOI em Apéndice F); e a
comunicagdo oral apresentada nas 1* Jornadas de Enfermagem de Urgéncia e Emergéncia da
ULS Algarve, com o mesmo tema, que foi distinguido com o primeiro prémio (sumario da
comunicagdo oral em Apéndice G; certificado de participagdio em Anexo IV) e que,
consequentemente, obteve garantia de publicacdo do respetivo artigo cientifico na Revista da
Revista da Sociedade Portuguesa de Enfermagem de Doente Critico [SPEDC], que até a data

se encontra em processo de revisao (resumo em Apéndice H).

Como estratégias planeadas para alcancar estas competéncias, previmos, também, a
assisténcia em webinars - com temas que considerdmos de pertinéncia relevante ao
desenvolvimento de competéncias comuns e especificas de EEEMC-PSC -, jornadas,
congressos € outros eventos promotores e divulgadores de conhecimento cientifico. Assim,
para além dos eventos supramencionados, participamos no Seminario “Avaliacdo e
Intervencdo a Pessoa Vitima de Intoxicacdao” do CIAV (certificado de participagdo em Anexo
V); no Webinar “Dia Mundial dos Cuidados de Satde Baseados na Evidéncia” da OE
(certificado de participagdo em Anexo VI); no Webinar “Competéncia Acrescida
Diferenciada em Enfermagem em Didlise — Sessdo de Esclarecimento” da OE (certificado de
participacdo em Anexo VII); no Ciclo de Webinars em “Prevencao e Controlo de Infe¢ao e
Resisténcia aos Antimicrobianos” da OE (certificado de participagdo em Anexo VIII); no
Webinar “Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem: Da Teoria a Pratica” da OE
(certificado de participacdo em Anexo IX); no Webinar “Catastrofe” da OE (certificado de

participacao em Anexo X); € no Seminario Online “(Re)Agir: Quando o Impossivel Acontece
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— Gestao de Recursos em Emergéncia e Catastrofe”, da Ocean Medical em parceria com o

Instituto Politécnico de Leiria (certificado de participagdo em Anexo XI).

No ambito do estagio no SUGP, assumimos a realizacdo de uma formagdo em servigo
sobre um dos temas desenvolvidos em contexto de jornadas cientificas de Enfermagem - a
“Preservacdo de Vestigios Forenses pelo Enfermeiro do Servico de Urgéncia: Scoping
review” (plano de sessdo em Apéndice I). Esta formacdo foi desenvolvida em regime
assincrono com a duracao de 30 dias ao longo do més de janeiro de 2026, e foi elaborada em
colaboracdo com uma colega do curso, uma vez que ambas realizdvamos estagio naquele
servico simultaneamente. Resultante desta iniciativa, elabordmos um poster informativo com
o mesmo tema (em Apéndice J), que ficou afixado nas salas de emergéncia do servigo para
consulta permanente pela equipa de Enfermagem, promovendo a dissemina¢do do

conhecimento cientifico no quotidiano da prestacao de cuidados.

Todas estas atividades enumeradas, desenvolvidas de forma articulada e intencional,
materializam a concretizagdo pratica do projeto, ao integrarem investiga¢do original,
producdo cientifica e transferéncia de conhecimento para a pratica de Enfermagem
especializada, em plena coeréncia com o perfil de competéncias do EE e do grau de Mestre. A
sua implementagdo contribuiu de forma significativa para o desenvolvimento do
autoconhecimento profissional e da assertividade, sustentando a praxis clinica especializada
em evidéncia cientifica atualizada e robusta. Paralelamente, permitiu-nos aprofundar e
integrar conhecimentos adquiridos no periodo tedrico do curso em contextos de investigagao
original, bem como aplicar saberes tedricos e metodoldgicos a situacdes novas, complexas e

multidisciplinares, promovendo uma abordagem critica e reflexiva da pratica.

Concretamente sobre o tema central do relatdrio — “Gestdo Nutricional do Doente em
Cuidados Intensivos: Intervengdes de Enfermagem” —, resultou a realizacdo do artigo
cientifico intitulado “Nursing Interventions in Nutritional Management in Intensive Care
Patients: scoping review”, submetido para revisdao e eventual publicacdo na revista Sage
Journals Nutrition and Health, a outubro de 2025 e a aguardar resposta até a data (resumo do
artigo em Apéndice K e comprovativo de submissdo em Anexo XII), sendo que o processo de
pesquisa para o mesmo foi iniciado na UC de Projeto e, posteriormente, concretizado.
Complementarmente, foi efetuada a atualizacdo do Protocolo da UCIP onde foi realizado
estagio sobre “Protocolo Nutricional — Nutrigdo Entérica” (Apéndice C), com respetiva

formagao em servigo a equipa de Enfermagem (plano de sessdo da apresentagdo em Apéndice
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D e comprovativo de formadora em Anexo I), bem como a colaboragdo na UC de Processos
Complexos da Pessoa em Situacdo Critica, a 10.* turma de Mestrado de Enfermagem em

Associagdo e EEMC-PSC, com o tema homoénimo (comprovativo em Anexo XIII).

No ambito do projeto de estagio, propOs-se ainda a realizagdo de um estagio de
observagdo com a equipa de nutrigdo da ULS-A, o qual foi cumprido no més de maio de
2025, o que permitiu uma imersao pratica no contexto multidisciplinar da gestdo nutricional,
complementando a investigacdo desenvolvida e refor¢ando a aplicagdo de evidéncias
cientificas em cendrios clinicos reais. Permitiu comprovar o acompanhamento diario das
equipas de dietistas/nutricionistas aos doentes em internamento, nomeadamente em UCIP,

reforcando a importancia da equipa multidisciplinar na prestagdo de cuidados de qualidade.

A realizacdo de atividades de formacao e de produc¢dao de conhecimento diretamente
alinhadas com o tema do relatorio de mestrado assume particular relevancia no
desenvolvimento de competéncias do EE e na consolidagdo de uma prética clinica sustentada
na evidéncia cientifica. A focalizagdo destas iniciativas na gestao nutricional do doente em
cuidados intensivos permitiu aprofundar conhecimentos, sistematizar a evidéncia disponivel e
reforcar a fundamentacdo das intervengdes de Enfermagem, assegurando a sua pertinéncia e

aplicabilidade em contexto clinico.

No ambito do projeto de estagio, estava prevista a realiza¢do de um estagio de observagao
junto da equipa do Centro de Ensino e Forma¢do do Departamento de Ensino, Inovagdo e
Investigacdo da ULS-A, com o objetivo de compreender de forma mais aprofundada os
processos institucionais de formagdo e produgdo de investigagdo desenvolvidos pela equipa.
Contudo, o pedido foi recusado por a estrutura ndo considerar esta experiéncia pertinente para
o processo de aprendizagem no ambito do mestrado e EEMC-PSC. Embora se respeite a
decisdo institucional, discordamos desta posi¢do, uma vez que o contacto com contextos de
ensino e investigagcdo constitui uma dimensao relevante do desenvolvimento profissional do

EE, tal como refor¢ado ao longo deste documento.

Assim, asseguramos que a articulagdo entre investigacdo, formagdo em servico e
experiéncias vivenciadas em estdgio favoreceram a nossa futura atuacdo enquanto EE,
promovendo a atualizagdo de procedimentos, a melhoria da tomada de decisdo clinica e a

capacitacdo das equipas. Simultaneamente, este processo contribuiu para o desenvolvimento
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de competéncias pedagodgicas, comunicacionais e reflexivas, essenciais ao exercicio do EE

enquanto profissional de referéncia e agente promotor de mudanca.

A vivéncia destas experiéncias formativas e investigativas constituiu, simultaneamente,
um momento determinante de consolidagdao da nossa identidade profissional enquanto futuros
EE’s, ao favorecer uma maior consciéncia das nossas proprias competéncias, limites e
responsabilidades inerentes ao processo de tomada de decisdo clinica. A integracao
sistematica da evidéncia cientifica, aliada a reflexdo critica continua sobre a pratica,
contribuiu para uma atuacdo mais intencional, fundamentada e segura face a complexidade
dos contextos de estagio, refor¢ando a autonomia profissional e a capacidade de priorizagdo e
justificacdo das intervengdes de Enfermagem. Este percurso potenciou uma maior
assertividade na comunicagdo e na articulagdo com equipas multidisciplinares, sustentada nao
apenas na experiéncia clinica, mas também na capacidade de fundamentar decisdes em
principios cientificos e éticos, favorecendo simultaneamente a comunicacao clara, estruturada
e rigorosa de conclusdes e resultados, tanto a publicos de enfermeiros especializados como

ndo especializados, e refor¢ando o papel do EE na dissemina¢ao do conhecimento cientifico.

A concretizacdo integral das atividades previstas no projeto de estagio possibilitou, deste
modo, a consolidagdo de competéncias essenciais ao exercicio profissional de Enfermagem
especializada, incentivando simultaneamente a aprendizagem ao longo da vida, de forma
autonoma, responsavel e comprometida com a melhoria continua da qualidade dos cuidados

de Enfermagem.

Face ao exposto, consideramos que as competéncias no dominio do desenvolvimento das
aprendizagens profissionais, em consonancia com as competéncias de Mestre, foram

adquiridas e consolidadas de forma progressiva e consistente.

3.2. COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA NA AREA DA PESSOA EM
SITUACAO CRITICA E DE MESTRE

A analise das competéncias especificas do EEEMC-PSC, em articulagdo com as

competéncias de Mestre, assume particular relevancia face a elevada complexidade,
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instabilidade clinica e risco acrescido que caracterizam esta tipologia de doentes e as suas

necessidades em saude e de interven¢des de Enfermagem.

O Regulamento n.° 429/2018 (OE, 2018a) estabelece como competéncias especificas do
EEEMC-PSC as seguintes: cuidar da pessoa, familia ou cuidador a vivenciar processos
complexos de doenga critica e/ou faléncia organica; dinamizar a resposta em situacdes de
emergéncia, excecdo e catastrofe, da concecdo a acdo; e maximizar a prevengao, intervengao e
controlo da infe¢ao e de resisténcia a antimicrobianos perante a PSC e/ou faléncia organica,

face a complexidade da situacao e a necessidade de respostas em tempo util e adequadas.

De acordo com o regulamento supramencionado, estas competéncias especificas
traduzem a capacidade do EEEMC-PSC para prestar cuidados altamente diferenciados a PSC,
sustentados numa avaliacdo clinica avancada, na tomada de decisio fundamentada e na
mobilizagdo integrada de conhecimentos cientificos, técnicos e éticos. O referido regulamento
estrutura estas competéncias em dominios que refletem a intervengao especializada ao longo
do continuum de cuidados, incluindo a vigilancia clinica, a gestao do risco, a prevencao de
complicacdes, a resposta a situagdes de emergéncia e a articulagdo com a equipa

multidisciplinar (OE, 2018a).

A articulacdo destas competéncias especificas com as competéncias de Mestre permite
evidenciar a consolidacdo de um pensamento critico-reflexivo, da autonomia profissional e da
capacidade de lideranga clinica, fundamentais para a promogdo da qualidade, seguranca e

continuidade dos cuidados prestados a PSC.

1 - Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou
faléncia organica.

1.1 — Presta cuidados a pessoa em situacdo emergente e na antecipagdo da instabilidade e risco de
faléncia organica;

1.2 — Garante a administragdo de protocolos terapéuticos complexos;

1.3 — Faz a gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da pessoa em situacdo critica e/ou faléncia
organica, otimizando as respostas;

1.4 — Gere a comunicagdo interpessoal que fundamenta a relacdo terapéutica com a pessoa,
familia/cuidador face a situagdo de alta complexidade do seu estado de saude;

1.5 — Gere o estabelecimento da relag@o terapéutica perante a pessoa, familia/cuidador em situagdo
critica e/ou faléncia orgénica;

1.6 — Assiste a pessoa, familia/cuidador nas perturbagdes emocionais decorrentes da situagdo critica
de satde/doenca e/ou faléncia organica.

| Competéncias de Mestre

b) Saber aplicar os seus conhecimentos ¢ a sua capacidade de compreensdo e¢ de resolucdo de
problemas em situagdes novas e nao familiares, em contextos alargados e multidisciplinares, ainda
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que relacionados com a sua area de estudo;

¢) Capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questdoes complexas, desenvolver solu¢des ou
emitir juizos em situa¢des de informagao limitada ou incompleta, incluindo reflexdes sobre as
implicagdes e responsabilidades éticas e sociais que resultem dessas solugdes e desses juizos ou os
condicionem,;

d) Ser capazes de comunicar as suas conclusdes, e os conhecimentos e raciocinios a elas subjacentes,
quer a especialistas, quer a ndo especialistas, de uma forma clara ¢ sem ambiguidades;

e) Competéncias que lhes permitam uma aprendizagem ao longo da vida, de um modo
fundamentalmente auto-orientado ou auténomo.

Fonte. Elaboracdo propria, com base nos documentos de AR, 2018, p. 4162; OE, 2018a, p. 19363.

O cuidar da PSC e/ou com faléncia organica, bem como da sua
familia/cuidadores/pessoas significativas, constitui um dominio nuclear da pratica do
EEEMC-PSC, refletindo a elevada complexidade, imprevisibilidade e risco associado a

prestacao de cuidados (OE, 2018a).

O estabelecimento da competéncia especifica “Cuida da pessoa, familia/cuidador a
vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou faléncia orginica” (OE, 2018a, p.
19363) emerge, assim, da necessidade destes de uma intervencdo altamente diferenciada,
sustentada em conhecimento cientifico, técnico e relacional, que permita antecipar a
instabilidade, intervir de forma atempada e garantir intervengdes de Enfermagem seguras,
continuadas e humanizadas. Esta competéncia integra a prestagdo de cuidados em situagdes
emergentes e de risco iminente de faléncia orgénica, a administragdo e monitorizagdo de
protocolos terapéuticos complexos, a gestao diferenciada da dor e do bem-estar, bem como a
comunicagdo terapéutica e o estabelecimento de uma relacdo terapéutica eficaz com a PSC e a
familia/cuidadores/pessoas significativas, assegurando o respeito pela dignidade humana ao

longo de todo o processo de cuidar (OE, 2018a).

O exercicio desta competéncia especifica encontra-se estreitamente alinhado com as
competéncias de Mestre, na medida em que exige a aplicacdo integrada de conhecimentos e a
resolugdo de problemas em situagdes novas e ndo familiares, frequentemente em contextos
multidisciplinares e de elevada complexidade. O EEEMC-PSC ¢ chamado a integrar
diferentes saberes, emitir juizos clinicos complexos e tomar decisdes fundamentadas,
considerando ndo apenas as implicagdes clinicas, mas também as dimensdes éticas e sociais
associadas ao cuidado a PSC. Paralelamente, assume um papel central na comunicagao clara e
fundamentada com enfermeiros especialistas e nao especialistas, bem como no
desenvolvimento de uma aprendizagem continua e autonoma, indispensavel num contexto
clinico em permanente evolucao (AR, 2018).

88

Escola Superior de Enfermagem Sdo Jodo de Deus da Universidade de Evora



Gestdo Nutricional do Doente em Cuidados Intensivos. Intervengoes de Enfermagem

A evidéncia cientifica reforca a relevancia desta diferenciagcdo profissional. A revisdo de
Stafseth et al. (2023) demonstra que niveis mais elevados de competéncia profissional e
dotagdes adequadas de Enfermagem se associam a melhores resultados em satde, incluindo
menor mortalidade, reducdo de eventos adversos e melhoria dos indicadores de seguranca.
Apesar das limitagcdes na caracterizacao detalhada das competéncias nos estudos analisados,
os autores afirmam que enfermeiros com competéncias mais diferenciadas apresentam maior
capacidade de vigilancia clinica, tomada de decisao fundamentada e resposta precoce aquando
da PSC com instabilidade hemodinamica, sublinhando o impacto positivo da qualificagdo

avang¢ada nos contextos clinicos.

De forma complementar, o estudo de Solberg et al. (2023) identifica que a resposta eficaz
a crescente complexidade dos cuidados criticos exige um conjunto alargado de competéncias
por parte dos enfermeiros, incluindo competéncias intrapessoais, capacidades avancadas de
tomada de decisdo clinica e competéncias interpessoais orientadas para o trabalho
colaborativo e lideranga clinica — ao encontro do ja apresentado no capitulo anterior deste

documento.

Os mesmos autores concluem que a formacdo avancada e a especializagdo sdo
determinantes para uma pratica segura, eficaz e autbnoma em ambientes de elevada exigéncia,
reforgando a importancia do investimento continuo na formacao profissional. Neste sentido, o
EEEMC-PSC afirma-se como elemento diferenciador nos contextos clinicos, contribuindo
ndo s6 para a qualidade e seguranga dos cuidados prestados a PSC e a sua
familia/cuidadores/pessoas significativas, mas também para a consolidacdo de praticas

baseadas na evidéncia e para o desenvolvimento sustentado das equipas de saude.

A gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da PSC e/ou faléncia orgénica constitui uma
competéncia essencial do EEEMC-PSC. A dor ¢ uma experiéncia multidimensional frequente
na PSC, podendo resultar da patologia, dos procedimentos invasivos e das intervencdes
terapéuticas, € o seu controlo inadequado esta associado a instabilidade fisiologica, aumento
do stress e diminuigdo do bem-estar (Afenigus, 2024; Salviano et al., 2025). Em UCI, esta
avaliacdo tornou-se ainda mais desafiante pois os estados comatosos impossibilitam a
comunicac¢do verbal do doente, e o profissional deve reconhecer as manifestagdes fisicas da
dor, bem como alteragdes de parametros vitais avaliados por monitorizacdo continua invasiva

ou nao invasiva (Afenigus, 2024).
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Neste sentido, a capacidade de avaliar sistematicamente a dor, incluindo em situagdes de
comunicagdo limitada, e de implementar intervencdes farmacologicas e ndo farmacologicas
individualizadas, de forma a otimizar as respostas da PSC, ¢ uma competéncia fundamental
exigida ao EEEMC-PSC. Uma gestao eficaz da dor contribui para a estabilidade clinica, a
seguranga, o conforto e a humanizacdo dos cuidados, assumindo-se como um elemento

central da pratica especializada (Afenigus, 2024; OE, 2018a; Salviano et al., 2025).

Nos cuidados de Enfermagem em UCI, a comunicagao entre os elementos da equipa de
Enfermagem, bem como destes com a PSC e suas familias/cuidadores/pessoas significativas,
constitui um pilar essencial para o sucesso da sua integracdo na prestacdo de cuidados e para a
humanizag¢do dos mesmos. Embora existam desafios, como a baixa literacia em saude da
populagdo, o tempo limitado dos profissionais e a falta de formacdo em estratégias

comunicacionais, diversas abordagens t€ém demonstrado eficdcia na pratica (Miranda, 2023).

Entre as estratégias destacam-se: o acolhimento, a verdadeira escuta, o respeito pelo
tempo do siléncio, a empatia, a congruéncia no discurso € na atuagdo, o respeito pelos valores

e crengas do outro, a autenticidade, o toque e calor humano (Miranda, 2023).

Uma comunicacdo eficaz permite a gestdo emocional e das expectativas face a gravidade
da doenca, reduzindo medo e ansiedade, e facilita a adaptagdo ao ambiente hospitalar,
promovendo uma prestacao de cuidados mais humanizada e centrada no doente. Este processo
demonstra que, para além da vigilancia e intervengdo técnica, o EEEMC-PSC desempenha
um papel decisivo no suporte emocional, na relacdo terapéutica e no fortalecimento da
resiliéncia familiar, contribuindo significativamente para ganhos em saude (Miranda, 2023;

OE, 2018a).

A humanizacdo dos cuidados ¢ essencial para garantir uma assisténcia centrada na PSC,
mesmo em ambientes altamente técnicos como UCI e SU. Segundo o estudo de Santos et al.
(2024b), ferramentas de humanizagcdo — como comunicagdo empatica, envolvimento familiar
e suporte emocional — melhoram a qualidade da prestacio de cuidados, fortalecem a
confianca do doente e da familia/cuidadores/pessoas significativas, € promovem cuidados
mais seguros e coerentes. Além de atender as necessidades fisicas, a humanizagio considera
0s aspetos emocionais e sociais, reduzindo ansiedade e sofrimento, e facilita a participacdo da
familia/cuidadores/pessoas significativas nas decisdes clinicas. Assim, humanizar as

intervengoes realizadas a PSC ndo ¢ apenas um valor ético, mas também catapulta o
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estabelecimento da relacdo terapéutica, promovendo uma pratica estratégica para a exceléncia

e integralidade dos cuidados prestados.

Esta visdo estad em consonancia com varios enunciados dos Padroes de Qualidade dos
Cuidados Especializados em Enfermagem Médico-Cirurgica na Area de Enfermagem a
Pessoa em Situacdo Critica. S3o atribuidas ao EEEMC-PSC competéncias especializadas na
sua atuagdo profissional, exigindo que seja mais antecipatdria de possiveis complicagdes na
PSC, com organizacao dos cuidados, mas ndo indiscriminadamente, devendo atuar de forma
critica e reflexiva sobre os cuidados prestados a mesma, com vista a promocao da saude e
futura readaptacdo funcional e autocuidado do doente, garantindo o seu bem-estar e satisfacao

nos cuidados especializados (OE, 2017).

A nossa experiéncia profissional em Enfermagem tem-se desenvolvido maioritariamente
em contexto de enfermaria e no cuidado a pessoa submetida a processo cirirgico, ndo
exercendo, até ao momento, funcdes diretas em servigos dedicados a PSC, como a UCI ou o
SU. Adicionalmente, trata-se de um percurso profissional ainda relativamente recente, com
poucos anos de exercicio, o que condiciona inevitavelmente o contacto sistematico com
situagdes de elevada complexidade clinica. No entanto, a luz do modelo de aquisi¢do de
competéncias de Patricia Benner (2001), e considerando a pratica continuada, a consolidagao
de saberes e a autonomia progressivamente adquirida no nosso contexto especifico de
atuacdo, ¢ possivel reconhecer um nivel de proficiéncia elevado na area do desempenho

fungdes, podendo considerar-se o grau de perito nesse dominio particular.

Contudo, importa salientar que o conceito de PSC ndo se restringe exclusivamente aos
contextos de UCI ou SU. Relembrando a defini¢dao de PSC, de acordo com o Regulamento n.°
429/2018, esta ¢ “aquela cuja vida estd ameacada por faléncia ou eminéncia de faléncia de
uma ou mais fungdes vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios avangados de vigilancia,
monitorizagdo e terapéutica” (p. 19362), o que permite reconhecer que situagdes de
criticidade podem emergir em multiplos contextos assistenciais, incluindo enfermarias
médico-cirurgicas. Ainda assim, reconhecemos que persiste alguma imaturidade e limitagdo
de experiéncia pratica especifica na area da PSC, decorrente da auséncia prévia de contacto

direto com servigos especializados neste dominio.

Esta inexperiéncia revelou-se particularmente desafiante ao longo dos estagios realizados,

exigindo um investimento acrescido no estudo autonomo, na consolidagao de conhecimentos
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teoricos e no esfor¢o continuo de transposicdo desses saberes para a pratica clinica.
Paralelamente, este desafio constituiu também uma oportunidade de crescimento profissional,
ao potenciar uma atitude reflexiva, uma maior exigéncia pessoal ¢ o desenvolvimento de
competéncias essenciais a intervencao junto da PSC, reforcando a importancia da formagao

avancada e da aprendizagem ao longo da vida no percurso do EEEMC-PSC.

Neste contexto, e consciente das nossas limitagdes iniciais, o projeto de estagio integrou,
desde o inicio, um conjunto de atividades orientadas especificamente para o desenvolvimento
desta competéncia. Entre as estratégias definidas destacaram-se a pesquisa sistematica e
continua, a revisdo aprofundada dos contetidos teodricos lecionados nas UC’s dos semestres
teoricos, bem como a andlise reflexiva e atualizacdo dos protocolos institucionais dos
contextos de estdgio, com particular enfoque nos protocolos terapéuticos complexos
utilizados na pratica clinica — nomeadamente, o protocolo nutricional da UCIP apresentado

onde decorreu o estagio, como desenvolvimento do tema em estudo (Apéndice C).

Estas atividades foram realizadas de forma estruturada e sistematica ao longo de todo o
percurso de estagio, permitindo uma consolidagdo progressiva do conhecimento tedrico e uma
maior compreensdao dos fundamentos cientificos que sustentam a intervencdo do EEEMC-
PSC. Consideramos que este trabalho continuo de pesquisa e reflexdo foi fundamental para
tornar 0 nosso suporte tedrico mais robusto e aprofundado, facilitando a articulacdo entre
teoria e pratica e promovendo uma interven¢do mais segura, fundamentada e consciente nos
diferentes contextos clinicos. Para além disso, contribuiu para o desenvolvimento de uma
atitude critica e reflexiva face as praticas instituidas, refor¢gando a importancia da atualizagao
permanente do conhecimento como elemento central da pratica especializada em

Enfermagem.

As estratégias anteriormente mencionadas, acresceu a realizacio de estudos de caso nos
contextos de estdgio da NRI e SUGP, que permitiram uma analise aprofundada de situagdes
clinicas reais, favorecendo a integracdo entre conhecimento tedrico, raciocinio clinico e
tomada de decisdo fundamentada. Paralelamente, a participacdo em jornadas cientificas,
seminarios e webinars constituiu um contributo relevante para a atualizag¢ao e consolidagdo do
conhecimento tedrico, permitindo o contacto com praticas baseadas na evidéncia, reflexdo
critica sobre a pratica clinica e aprofundamento de temaéticas especificas da area da PSC, ja
anteriormente descritas ao longo do presente relatorio e devidamente documentadas em

apéndice/anexo.
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Outra ferramenta particularmente importante que levamos para os estagios foi a avaliagao
Airway Breathing Circulation Disability Exposure [ABCDE] (Resuscitation Council UK,
2024), que, ainda em periodo tedrico, exigiu bastante estudo e aplicagcao em varias UC’s. Esta
abordagem revelou-se fundamental como alicerce para toda a atuacdo durante os estagios,
orientando a avaliacdo sistematica, a tomada de decisdo rapida e a priorizacdo de intervencdes
em situacdes de risco e instabilidade clinica, contribuindo de forma decisiva para a seguranca

do doente e para o desenvolvimento das competéncias de EEEMC-PSC.

Relativamente a gestdo da dor fisica, nos trés contextos de estdgio foram observadas
multiplas situagcdes em que esta assumiu um papel determinante na qualidade dos cuidados
prestados. No contexto do estdgio realizado no Servico de NRI, acompanhdmos um doente
submetido a ADS para diagndstico de uma malformacdo arteriovenosa, que desenvolveu
cefaleia intensa no periodo pos-procedimento, persistente no dia seguinte, vindo
posteriormente a revelar-se como um evento cerebral associado a intervenc¢ao. Neste caso, a
instrugdo e capacitagdo prévia do doente relativamente aos sinais de alerta revelou-se
fundamental, uma vez que foi o proprio a identificar a alteracdo clinica e a solicitar ajuda de
forma atempada, demonstrando a importancia do estabelecimento de uma comunicagdo e
relagdo terapéutica eficazes, para assegurar educagdo terapéutica relativamente a vigilancia e

valorizacdo da percec¢do subjetiva do doente.

Nos contextos da UCIP e do SUGP, a gestdo da dor assumiu particular relevancia em
multiplos casos de doentes com politrauma, frequentemente associados a lesdes extensas, e
submetidos a procedimentos invasivos e elevada instabilidade clinica, exigindo uma
abordagem sistematica, continua e diferenciada da dor. Adicionalmente, em ambos os
contextos, foi possivel acompanhar situagdes de doentes em fim de vida, em que o objetivo
primordial dos cuidados era o conforto, sendo a gestao eficaz da dor um elemento central para
a promocao da dignidade e do bem-estar da PSC. Embora frequentemente se priorize a dor
fisica, o seu controlo adequado revelou-se essencial para o equilibrio global do doente,
influenciando diretamente o seu bem-estar, a sua estabilidade emocional e a sua capacidade

de interagdo com o meio envolvente.

Em situagcdes onde se verificava capacidade de comunicacdo do doente presente, as
escalas mais utilizadas nos trés contextos foram a Escala Numérica da Dor ¢ a Escala Visual
Analogica. Nos casos em que a comunicagdo verbal se encontrava comprometida, recorreu-se

a Behavioral Pain Scale [BPS], uma ferramenta validada que permite avaliar a dor com base
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em respostas fisiologicas e comportamentais (Batalha et al., 2013). Importa referir que existe
também a Critical-Care Pain Observation Tool [CPOT], validada para Portugal, a qual,
segundo Marques et al. (2022), foi desenvolvida para a avaliagdo da dor na PSC,
independentemente de situagdes de PSC sob ventilagdo mecanica invasiva. Apesar de nao se
ter verificado a sua utilizagdo em nenhum dos estagios realizados, reconhecemos a sua

relevancia, considerando-se pertinente a sua futura integracao na pratica clinica.

No que respeita a comunicagdo e a relacdo terapéutica, a situagdo que mais marcou este
percurso foi a participacdo numa reunido familiar em contexto de UCIP, correspondente a
primeira reunido formal envolvendo toda a familia da doente, a equipa de Enfermagem ¢ a
equipa médica. Tratava-se de uma doente com AVC hemorragico extenso, com prognostico
reservado, sendo este momento dedicado ao esclarecimento da situagdo clinica, a
apresentacao das hipoteses terapéuticas a familia e respetiva preparacao para os diferentes
desfechos possiveis. Nesta experiéncia tornou-se particularmente evidente a importancia da
gestdo das emogdes e expectativas e da comunicagdo clara, empdtica e honesta, num contexto

de elevada carga emocional.

Enquanto profissionais, é-nos exigida uma maturidade emocional solida que permita
sustentar estes momentos sem 0s centrar em nds proprios, mas sim no doente € na sua
familia/cuidadores/pessoas significativas, reconhecendo que as suas vidas e decisdes lhes
pertencem. O papel do EEEMC-PSC passa, assim, por apoiar, orientar e assistir, promovendo
uma relacdo terapéutica baseada na presenca, no respeito, na escuta ativa e na humanizagao

dos cuidados, especialmente em contextos de elevada complexidade e vulnerabilidade.

Neste enquadramento, a Teoria das Necessidades Basicas de Virginia Henderson assume
particular relevancia como referencial tedrico estruturante do presente relatorio, na medida em
que defende que o cuidado de Enfermagem deve centrar-se, em primeira instidncia, na
satisfacdo das necessidades humanas fundamentais, enquanto condi¢do indispensavel a
manuten¢do da vida. Em contexto de PSC e/ou faléncia organica, a necessidade nutricional/de
hidratacao adquire uma complexidade acrescida, uma vez que a incapacidade de satisfazer
autonomamente a ingestdo nutricional, associada a instabilidade clinica e a disfungdo de
multiplos sistemas, exige uma intervengdo profissional, continua e altamente diferenciada por

parte do EEEMC-PSC.
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Assim, garantir a adequada gestdo nutricional da PSC constitui uma expressao concreta
do cuidar centrado nas necessidades basicas, integrando-se plenamente na competéncia
especifica “Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenga
critica e/ou faléncia organica” (OE, 2018a, p. 19363), ao articular vigilancia clinica, tomada
de decisdo fundamentada, implementagdo de protocolos terapéuticos complexos € promogao

do bem-estar global do doente.

Face ao exposto, consideramos que as competéncias no dominio do cuidar da pessoa,
familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doencga critica e/ou faléncia organica,
em consonancia com as competéncias de Mestre, foram adquiridas e consolidadas de forma

progressiva e consistente.

2. Dinamiza a resposta em situacdes de emergéncia, exceciio e catastrofe, da conceciio a agao. |

2.1 — Cuida da pessoa em situagdes de emergéncia, excecdo e catastrofe;

2.2 — Concebe, em articulagdo com o nivel estratégico, os planos de emergéncia e catastrofe;

2.3 — Planeia resposta a situagdo de catastrofe;

2.4 — Gere os cuidados em situagdes de emergéncia, excecdo e catastrofe;

2.5 — Assegura a eficiéncia dos cuidados de Enfermagem preservando os vestigios de indicios de
pratica de crime.

| Competéncias de Mestre

b) Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreensdo e de resolugdo de
problemas em situagdes novas e nao familiares, em contextos alargados e multidisciplinares, ainda
que relacionados com a sua area de estudo;

¢) Capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questdoes complexas, desenvolver solu¢des ou
emitir juizos em situa¢des de informagdo limitada ou incompleta, incluindo reflexdes sobre as
implicagdes e responsabilidades éticas e sociais que resultem dessas solugdes e desses juizos ou os
condicionem.

Fonte. Elaboracdo propria, com base nos documentos de AR, 2018, p. 4162; OE, 2018a, p. 19363.

A PSC pode resultar de diferentes cenarios, nomeadamente de situacdes de emergéncia,
excegdo ou catastrofe. As situagdes de emergéncia decorrem, geralmente, de agressdes subitas
e violentas causadas por fatores internos ou externos, que comprometem a integridade de
orgdos vitais e colocam o doente em risco iminente de vida, exigindo uma intervencao
imediata. Por sua vez, as situacdes de excecdo caracterizam-se por um desequilibrio
significativo entre as necessidades existentes e os recursos disponiveis, impondo uma gestao
criteriosa, coordenada e eficiente dos meios humanos e técnicos. Ja as situacoes de catastrofe
envolvem acidentes graves ou uma sucessdo de eventos com impacto significativo nas
condigdes de vida e no contexto socioecondémico, podendo afetar areas extensas ou a

totalidade do territorio nacional (OE, 2018a).
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Estudos revelam que existe uma fraca relacdo entre a regulamentacdo portuguesa sobre o
quadro de competéncia do enfermeiro de cuidados gerais e os dominios de preparagdo e
planeamento, gestdo de incidentes, seguranca e protecdo, ¢ avaliagdo perante situagdes de
excecao e catastrofe, permanecendo lacunas significativas nas resposta a estes dominios. Estes
resultados demonstram que o perfil de competéncias do enfermeiro de cuidados gerais vigente
¢ insuficiente para responder, de forma estruturada e integrada, as exigéncias destes contextos
excecionais, refor¢cando a necessidade de profissionais com perfil de competéncias acrescidas,

diferenciadas e especializadas na gestao destas situacdes (Santos et al., 2025).

O EEEMC-PSC deve revelar um elevado nivel de competéncia na dinamizacdo da
resposta em situagdes de emergéncia, excecdo e catastrofe, assegurando cuidados seguros e
eficientes desde a conce¢do até a ag¢do. Nesta dimensdo, importa, em primeiro lugar,
apresentar capacidade de cuidar da PSC nestes contextos excecionais, prestando cuidados que
minimizem a morbilidade e mortalidade, através de intervencdes rapidas, fundamentadas e
adaptadas a cendrios de elevada complexidade e instabilidade clinica (Motsepe &

Schmollgruber, 2025; National Academies of Sciences, Engineering, and Medicine, 2021).

Em paralelo, o EEEMC-PSC ¢ chamado a conceber, em articulagdo com os niveis
estratégicos das instituigdes € com as estruturas de protecao civil, planos de emergéncia e
catastrofe que integrem avaliagdo de riscos, definicio de linhas de comando, fluxos de
comunicagdo e algoritmos de atuacdo, de acordo com as competéncias nucleares em
Enfermagem de catastrofe preconizadas a nivel internacional (ICN, 2022; National
Academies of Sciences, Engineering, and Medicine, 2021). Esta articulacdo estratégica
materializa-se no planeamento da resposta, em que o EEEMC-PSC participa na construcao de
procedimentos operacionais, protocolos de triagem em massa, gestdo de recursos humanos e
materiais, bem como na preparagdo de exercicios e simulagdes que testem e consolidem a

prontidao organizacional (ICN, 2022; Motsepe & Schmollgruber, 2025).

Estas primeiras nogoes de elaboracdao de planos de atuacao em situacdes de emergéncia,
excecdo e catastrofe foram solidificadas aquando da frequéncia da UC de Enfermagem em
Situagdes de Emergéncia, Exce¢do e Catastrofe, ainda no primeiro ano do curso. Adquirimos
os conhecimentos tedricos subjacentes a elaboragdo destes planos, tendo igualmente a
oportunidade de aplicar esses conhecimentos através da realizacdo de um exercicio de pratica

simulada.
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Durante a ocorréncia real de uma situacao de catastrofe, compete ainda ao EEEMC-PSC
gerir os cuidados, coordenando equipas, reorganizando circuitos, garantindo a seguranga de
profissionais e doentes, e ajustando prioridades em fun¢do da gravidade e da disponibilidade
de recursos, de forma alinhada com os modelos de gestdo de incidentes e com os planos
institucionais previamente definidos (Motsepe & Schmollgruber, 2025; National Academies

of Sciences, Engineering, and Medicine, 2021).

Finalmente, em muitos cenarios de emergéncia, exce¢ao ou catastrofe, existem suspeitas
de crime ou violéncia. Neste contexto, apesar de em Portugal a Enfermagem Forense ser
reconhecida como uma area de competéncia acrescida, 0o EEEMC-PSC integra estes dominios
dentro do seu quadro de competéncias especificas. Ou seja, ainda que a atuacio forense possa
requerer formacdo especializada adicional, o EEEMC-PSC deve estar apto a incorporar
principios bdasicos da pratica forense na sua interven¢do, garantindo a preservagdo de
evidéncias e a correta articulagdo com as autoridades, sempre que se deparar com situagdes de
suspeita de crime ou violéncia, sem comprometer a seguranga e priorizando a prestacdo de

cuidados de satide ao doente (Gongalves et al., 2024; Silva et al., 2022).

A complexidade e imprevisibilidade inerentes as situagdes de emergéncia, exce¢do ou
catastrofe exigem do EEEMC-PSC a aplicacao integrada de conhecimentos, raciocinio critico
e tomada de decisdo fundamentada, em alinhamento com as competéncias de Mestre (AR,

2018).

Em 2020, a OMS alertou para a necessidade imperativa de respostas imediatas,
sustentadas por um planeamento rigoroso, sublinhando a importancia da preparagdao continua
das institui¢des de saude e das entidades responsaveis. Este alerta tornou-se particularmente
relevante face a acontecimentos recentes, como as atividades sismicas que tém vindo a ser
registadas até em Portugal, cujas potenciais consequéncias incluem a perturbacdo dos servigos
essenciais, nomeadamente os cuidados de saude, comprometendo assim a capacidade de
resposta das equipas. A necessidade de planeamento estruturado e adaptdvel foi ainda
reforgada pela experiéncia vivida durante a pandemia, que evidenciou a incerteza da nossa
realidade e a rapidez com que os factos mudam, mostrando que os contextos de crise exigem

flexibilidade, prontiddo e capacidade de decisdo rapida e fundamentada (WHO, 2020).

Tal como previsto nas competéncias acima descritas, 0o EEEMC-PSC deve ser capaz de

aplicar o seu conhecimento e a sua capacidade de compreensdo em situagdes novas € nao
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familiares, mobilizando saberes multidisciplinares para responder a cendrios de elevada
instabilidade e risco iminente de vida. Esta capacidade envolve a integragdo de conhecimentos
clinicos, €ticos e organizacionais, permitindo emitir juizos complexos, desenvolver solugdes
adaptadas a recursos limitados e refletir sobre as implicagdes e responsabilidades éticas e

sociais das decisGes tomadas.

Para atingir esta competéncia especifica do EEEMC-PSC, anteriormente previsto no
projeto de estagio, propusemos realizar um conjunto diversificado de atividades que
articulassem teoria, pratica e reflexdo critica. Ao longo dos estagios, desenvolvemos pesquisa
documental continua, permitindo aprofundar o conhecimento sobre protocolos institucionais,

cuidados especializados e boas praticas em situagdes de elevada complexidade clinica.

No ambito da formacdo pratica, os cursos de SAV, em adulto (certificado em Anexo
XIV) e pediatrico (certificado em Anexo XV), e o curso de [International Trauma Life
Support (ITLS) (certificado em Anexo XVI), foram completados com sucesso e obtidas
certificagdo em todos eles. Estas formagdes foram fundamentais para consolidar competéncias
relacionadas com a resposta a situacdes de emergéncia e de doente com politrauma,
fornecendo ferramentas essenciais para conseguirmos tomar decisdes rapidas e seguras em

contextos criticos de elevada imprevisibilidade e mudanca.

Durante o estagio no SUGP, realizdmos turnos em diversos postos de trabalho,
permitindo uma visdo ampla e integrada do funcionamento do servigo. Estes incluiram salas
de emergéncia e trauma, onde foram prestados cuidados a doentes em situagdo critica e com
politrauma; a triagem, onde se efetuou a avaliagdo inicial e categorizagdo de risco dos
doentes; os balcdes de atendimento, com doentes de diferentes niveis de prioridade; e as salas
de observagdo, destinadas ao acompanhamento continuo de doentes com quadros
hemodindmicos instaveis. Com oportunidade de prestar cuidados a diversos doentes vitimas
de trauma e politrauma, foi possivel explorar diretamente as competéncias de atuacdo em

emergéncia.

Durante o periodo de estagio, ndo ocorreu nenhuma situacao que exigisse a ativagao dos
planos formais de contingéncia, catastrofe ou evacuacdo das instituicdes. Contudo, o SUGP
onde desenvolvemos o estagio encontrava-se permanentemente em grau 1 de contingéncia,

associado a elevada afluéncia sazonal, proporcionando um contexto realista de pressao e

sobrecarga do sistema e das equipas. Esta realidade permitiu observar e participar na gestao
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diaria de recursos, organizagdo de equipas e priorizagdo de cuidados, contribuindo para o
desenvolvimento das competéncias do EEEMC-PSC em planeamento, coordenagao e resposta
a situacdes criticas, mesmo na auséncia de incidentes maiores. Neste periodo, ficou claro a

importancia da triagem.

A triagem em contexto de urgéncia e em situagdes de excegdo e catdstrofe constitui um
processo central para salvar o maior numero possivel de vidas, ao permitir priorizar
rapidamente os doentes de acordo com a gravidade clinica, os recursos disponiveis e a
probabilidade de sobrevivéncia. Em incidentes com multiplas vitimas, em que a afluéncia de
doentes frequentemente ultrapassa a capacidade de resposta dos servigos, a triagem assegura
que os cuidados diferenciados s3o direcionados para quem mais necessita, reduzindo atrasos,
morbilidade e mortalidade evitavel. Evidéncia recente demonstra que a utilizagao de sistemas
de triagem especificos ¢ essencial para a gestdo eficiente de recursos, uma vez que a sobre-
triagem pode levar ao desperdicio de meios, enquanto a sub-triagem pode comprometer a
sobrevivéncia dos doentes. Paralelamente, abordagens éticas reforcam a importancia de uma
priorizacdo justa e orientada para o beneficio global, contribuindo para a racionalizacdo de

recursos e para a reducdo de intervencdes futeis (Bazyar et al., 2022; Ghanbari et al., 2021).

A triagem em contexto de urgéncia intra-hospitalar aplica os mesmos principios usados
em situagdes de excegdo e catdstrofe: priorizar os doentes pela gravidade, e nao pela ordem de
chegada, para salvar mais vidas. No SU, onde a afluéncia ¢ elevada e os recursos sdo
limitados, uma triagem estruturada (no SUGP onde realizamos estagio verificdmos que era
utilizado o Sistema de Triagem de Manchester) ¢ essencial para identificar rapidamente
situagdes tempo-dependentes, encaminhar o doente para a area adequada e reduzir atrasos
potencialmente fatais. Além de organizar o fluxo e evitar congestionamento, permite detetar
precocemente deterioracdo clinica, orientar exames e intervengdes prioritdrias e prevenir

complicagdes relacionados com o tempo de espera (Costa, 2020).

Complementarmente, realizamos turnos na EEMIH, tanto na UCIP como no SUGP, e um
turno de observacdo na VMER da USL-B, em janeiro de 2026, experiéncias que permitiram
compreender a articulacdo da equipa multidisciplinar e a logistica envolvida em intervengdes

criticas.

Ao longo do estagio em SUGP, surgiu a possibilidade da participacdo em simulacdes

clinicas de trauma com equipas multidisciplinares, contudo esta ndo se concretizou devido a
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falta de autoriza¢do do grupo organizador. Felizmente, tivemos oportunidade de desenvolver
este tipo de atividade na UC de Processos Complexos da Pessoa em Situacao Critica, no qual
pudemos realizar varias sessdes de pratica simulada de casos clinicos de PSC com o
simulador disponibilizado pela escola. Este exercicio revelou-se fundamental para o
desenvolvimento do pensamento critico e estruturado na avaliagdo da PSC, permitindo
consolidar a capacidade de tomada de decisdo em contextos complexos, nomeadamente

através da utilizagdo de instrumentos como a mnemoénica ABCDE, anteriormente referida.

Complementarmente, procedemos a pesquisa dos protocolos de seguranca e de evacuacao

de emergéncia nos trés contextos de pratica clinica.

Nesse processo, tivemos acesso ao plano de catastrofe interna e externa da ULS-A, bem
como ao plano de evacuacdo interna do Servico de Radiologia. Contudo, constatamos que a
UCIP nao dispde, até a data, de um plano ou protocolo préprio em vigor, seguindo apenas as
orientacdes gerais da instituicdo. Ainda assim, durante o periodo de estagio, assistimos a uma
formagao em servigo na qual foi manifestada a inteng¢do de elaborar um plano especifico para
a UCIP e de o submeter posteriormente para aprovacdo, o que revela uma preocupagdo

crescente com a seguranga € a organizacao do servigo.

Relativamente ao SUGP, encontramos o plano de catastrofe e evacuagdo claramente
definido e exposto em varios locais do servico, permitindo a sua consulta frequente por parte
dos profissionais. De forma critica e reflexiva, consideramos que a existéncia de planos
especificos, acessiveis e adaptados a realidade de cada servico ¢ fundamental para garantir
uma resposta eficaz em situacdes de emergéncia, promovendo a seguranca de doentes e
profissionais; a auséncia desses documentos em alguns contextos pode traduzir fragilidades
organizacionais, ainda que a iniciativa de os desenvolver represente um passo positivo e

necessario para a melhoria continua da qualidade e seguranga dos cuidados prestados.

Reconhecemos que este dominio de competéncias foi particularmente desafiante de
alcancar, devido a limitada oferta de experiéncias praticas durante os periodos de estagio.
Assim, a estratégia que encontramos para contornar esta limitacdo recaiu no maior
investimento na formagdo continua, com o estudo autonomo, pesquisa documental e em
formagdes complementares, que permitiram solidificar os saberes necessarios, preparando-nos
para a futura aplicagdo destes conhecimentos na pratica clinica especializada, garantindo uma

atuacao mais segura.
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De tal forma, participAmos em semindrios sobre planos de evacuagdo e emergéncia nos
contextos de estdgio, como o semindrio “(Re)agir: Quando o Impossivel Acontece — Gestao
de Recursos em Emergéncia e Catastrofe” (Ocean Medical em parceria com o Instituto
Politécnico de Leiria) (certificado em Anexo XI) e o webinar “Catéstrofe” promovido pela
OE (certificado em Anexo X). Estas atividades permitiram consolidar a base de conhecimento

necessaria para atuar em situacdes criticas, apesar da escassez de oportunidades praticas.

A participagao nas 1* Jornadas de Enfermagem de Urgéncia e Emergéncia da ULS
Algarve (certificado de participagcdo nas jornadas em Anexo IV) constituiu uma experiéncia
enriquecedora, no ambito da qual nos propusemos desenvolver uma scoping review centrada
na interven¢do do enfermeiro na preservacdo de vestigios forenses com apresentacdo em
forma de comunicacdo oral. Desafiamo-nos a aprofundar a pesquisa sobre a tematica,
promovendo a aquisicdo e consolidacdo de conhecimentos nesta area especifica.
Posteriormente, investimos na partilha desse conhecimento através da apresentagdo nas
jornadas, tendo este trabalho sido reconhecido com o primeiro prémio das comunicagdes orais

(sumario da comunicagdo oral em Apéndice G).

Face ao exposto, consideramos que as competéncias no dominio dinamiza a resposta em
situagdes de emergéncia, excecdo e catastrofe, da concegdo a acdo, em consonancia com as

competéncias de Mestre, foram adquiridas e consolidadas de forma progressiva e consistente.

3. Maximiza a prevencio, intervenc¢ao e controlo da infecao e de resisténcia a Antimicrobianos
perante a pessoa em situacio critica e/ou faléncia organica, face a complexidade da situacio e a
necessidade de respostas em tempo ttil e adequadas.

3.1 — Concebe um plano de prevengdo e controlo da infe¢do e de resisténcia a antimicrobianos para
resposta as necessidades do contexto de cuidados & pessoa em situagdo critica e/ou faléncia
organica;

3.2 — Lidera o desenvolvimento de procedimentos de controlo de infe¢do, de acordo com as normas
de prevencado, designadamente das Infecdes Associadas a Prestacdo de Cuidados de Saude e de
resisténcia a Antimicrobianos perante a pessoa em situagdo critica e/ou faléncia organica.

| Competéncias de Mestre

b) Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreensdo e de resolucdo de
problemas em situagdes novas e nao familiares, em contextos alargados e multidisciplinares, ainda
que relacionados com a sua area de estudo;

c¢) Capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questdes complexas, desenvolver solu¢des ou
emitir juizos em situa¢des de informagdo limitada ou incompleta, incluindo reflexdes sobre as
implicagdes e responsabilidades éticas e sociais que resultem dessas solugdes e desses juizos ou os
condicionem;

e¢) Competéncias que lhes permitam uma aprendizagem ao longo da vida, de um modo
fundamentalmente auto orientado ou autéonomo.
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Fonte. Elaboragdo propria, com base nos documentos de AR, 2018, p. 4162; OE, 2018a, p. 19364.

As TACS integram o conjunto de eventos adversos mais frequentes em doentes
hospitalizados. A OMS reconhece-as como um importante indicador da qualidade dos
cuidados, o que torna a sua prevencao um pilar essencial da seguranga do doente. A qualidade
e a seguranca dos cuidados de saude constituem, assim, um desafio global, sendo as IACS
uma preocupagao atual e crescente, cuja prevengdo depende do compromisso coletivo de

todos os profissionais e institui¢des envolvidas (Jordao, 2021).

Em Portugal, a relevancia das IACS tem vindo a intensificar-se, impulsionada pelo
aumento da esperanca média de vida, pelo crescimento do nimero de doentes submetidos a
terap€uticas imunossupressoras e pela utilizacdo cada vez mais frequente de tecnologias
avancadas e procedimentos invasivos, fatores que aumentam o risco de infecdo (Nogueira,
2022). Para além destes aspetos, o aparecimento das IACS ¢ influenciado por multiplos
determinantes, nomeadamente as caracteristicas dos microrganismos, os fatores ambientais
associados as instituicdes de saude e a elevada circulagdao diaria de pessoas, bem como o

fenomeno da resisténcia bacteriana (Costa, 2022).

Neste enquadramento, a prevencao das IACS e da resisténcia aos antimicrobianos tem
sido amplamente reconhecida como uma prioridade global nas institui¢des de satde. A
elevada carga endémica de microrganismos patogénicos compromete a seguranga dos
cuidados em larga escala, tornando imprescindivel a implementacdo de medidas eficazes para
conter ameagas que continuam a evoluir de forma exponencial (WHO, 2022). As IACS
assumem, deste modo, um dos principais desafios no dominio da seguranca do doente e da

qualidade dos cuidados de satide em contextos clinicos (WHO, 2021).

De acordo com o Global Report on Infection Prevention and Control, publicado pela
OMS em 2022, cerca de 23,6% de todos os casos de choque sético tratados em meio
hospitalar estdo associados a prestacdo de cuidados de satide. Adicionalmente, 48,7% dos
episodios de choque sético com disfun¢do organica identificada e tratados em UCI resultam

de infe¢des adquiridas durante o internamento hospitalar (WHO, 2022).

No contexto nacional, o Relatorio do Inquérito de Prevaléncia de Ponto em Hospitais de
Agudos em Portugal — 2017, divulgado pela DGS em 2019, estimou uma taxa de prevaléncia
global de IACS de 7,8%. Isto significa que, em cada 100 doentes internados em hospitais

portugueses, aproximadamente 7 a 8 contrairam pelo menos uma IACS (DGS, 2019).
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Paralelamente, a resisténcia aos antimicrobianos constitui uma problematica crescente a
escala mundial. Dados referentes a 2020, publicados em 2024 no Annual Epidemiological
Report da European Centre for Disease Prevention and Control, indicam que cerca de 35 000
pessoas morrem anualmente na Europa/Area Economica Europeia como consequéncia direta

de infe¢des causadas por microrganismos multirresistentes (ECDPC, 2024a).

No espago das UCI’s, a PSC apresenta uma vulnerabilidade acrescida para o
desenvolvimento de IACS. A complexidade da sua condi¢do clinica e os processos
patologicos subjacentes favorecem um estado de imunodepressdo significativo. O
internamento hospitalar potencia ainda a exposi¢do a multiplos microrganismos, quer pelo
ambiente envolvente, quer pela utilizagdo de dispositivos médicos invasivos, que funcionam
como verdadeiras portas de entrada para agentes patogénicos, podendo culminar em

processos infeciosos (Albulhasan et al., 2020).

Estima-se que, em UCI, o risco de contrair uma IACS ¢ significativamente superior com
prevaléncia de 20,5% (ECDPC, 2024b), e que cerca de 30% dos doentes internados em paises
desenvolvidos adquiram uma IACS, sendo que, em paises em desenvolvimento, esta
percentagem pode ser até 20 vezes superior (WHO, 2022). Em Portugal, dados da DGS
(2019) revelam que, nas UCI’s, 19,1% das pneumonias ocorreram em doentes sob ventilagdo
mecanica invasiva nas 48h anteriores ao diagndstico; 64,3% das infegdes do trato urinario
foram registadas em doentes com cateter vesical nos 7 dias prévios; e 98% das bacteriemias
surgiram em doentes com cateter vascular, periférico ou central, nos 2 dias anteriores ao

diagnostico.

A relevancia epidemiologica das IACS ndo se limita a sua elevada incidéncia. Estas
infecdes contribuem significativamente para o aumento da morbilidade, mortalidade e custos
hospitalares, exercendo ainda um impacto expressivo na resisténcia antimicrobiana, na
duracdo do internamento e na sobrecarga dos sistemas de saude. Em Portugal, 30,8% dos
episodios de infecdo classificados como I[ACS estiveram associados a internamentos
superiores a 21 dias (DGS, 2019). Importa, igualmente, salientar as repercussdes negativas de
natureza social e psicolégica, resultantes do sofrimento do doente, da
familia/cuidadores/pessoas significativas e da comunidade, com consequente pressao

adicional sobre o SNS (WHO, 2022).
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Neste contexto, a OE reconhece formalmente a relevancia do contributo do EEEMC-
PSC, definindo este dominio de competéncias como um perfil especifico que integra
competéncias distintas orientadas para a seguranga ¢ qualidade dos cuidados, nomeadamente
na concessdao e lideranca de planos de prevencdo e controlo das IACS e resisténcia a
antimicrobianos perante a PSC (OE, 2018a). A defini¢do desta competéncia, surge em
alinhamento com o ultimo enunciado dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados

em Enfermagem Médico-Cirtrgica na Area de Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica

(OE, 2017).

A evidéncia cientifica indica que a integracdo de EEEMC-PSC na equipa de Enfermagem
estd associada a uma redugdo significativa das TACS, nomeadamente das infegdes
relacionadas com o cateter venoso central (com uma diminui¢do da taxa de incidéncia de
21%), das infe¢des do trato urinario associadas a sonda vesical (com uma redugdo aproximada
de 5%), bem como das infe¢des associadas a ventilagdo mecanica invasiva (Malta et al.,

2025).

Frequentemente associadas as técnicas de colocagdo e cuidados de manutencdo destes
dispositivos médicos, e atendendo a elevada prevaléncia destas infe¢des e ao seu impacto
significativo na morbilidade, mortalidade e custos em saude, a DGS desenvolveu e
implementou bundles, entendidos como feixes estruturados de intervengdes baseadas na
evidéncia cientifica, cuja aplicacdo conjunta demonstrou reduzir de forma significativa a
incidéncia de IACS. Estes bundles encontram-se especificamente direcionados para a
prevencao das infegdes associadas aos principais dispositivos médicos invasivos utilizados em
UCI, nomeadamente o cateter venoso central, o cateter vesical e o ventilador mecanico

invasivo (DGS, 2022a; 2022b; 2022c¢).

Os feixes de intervencdo definidos pela DGS incluem um conjunto de medidas
padronizadas que abrangem todas as fases de utilizagdo dos dispositivos, desde a sua inser¢ao,
manutengdo e vigilancia continua, até a sua remoc¢ao atempada, sempre que clinicamente
possivel. No ambito dos cuidados de Enfermagem, estes bundles contemplam intervengdes
como a higienizacdo rigorosa das maos, a aplicacdo de técnicas asséticas, a correta fixacdo e
manuten¢do dos dispositivos, a avaliacdo didria da necessidade da sua permanéncia, a
monitorizagdo de sinais de infecdo e o cumprimento de protocolos institucionais (DGS,

2022a; 2022b; 2022c).
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A implementagdo consistente destes bundles contribui para a uniformizagdo das praticas
clinicas, a melhoria da qualidade dos cuidados de Enfermagem e a promogao da seguranca do

doente, assumindo-se como uma estratégia fundamental na prevencao das IACS em contexto

de UCI (DGS, 2022a; 2022b; 2022c¢).

Foi possivel confirmar que, nos trés contextos de estagios, todos os protocolos, normas
ou instrugdes de trabalho desenvolvidas e em vigor, no ambito da prevencdo e controlo das
IACS e resisténcia a antimicrobianos, tinham como base conceptual e referencial teoérico as

indicacdes e recomendagoes das bundles da DGS.

O Programa de Prevencdo e Controlo de Infe¢des e Resisténcias aos Antimicrobianos
[PPCIRA] é um programa nacional coordenado pela DGS, que foi desenvolvido com a
finalidade reduzir a incidéncia das IACS e conter a emergéncia e disseminagdo de
microrganismos resistentes aos antimicrobianos. Este programa assenta na vigilancia
epidemioldgica, na implementagdo de medidas preventivas baseadas na evidéncia cientifica,
na promoc¢do da utilizagdo adequada de antimicrobianos e na formagdo continua dos
profissionais de satde, assumindo um papel central na promogdo da seguranca do doente e da

qualidade dos cuidados (DGS, 2017).

O estudo prévio de tais documentos constituiu o primeiro passo fundamental para a
aquisicdo e consolida¢do da competéncia especifica em anélise. Esta etapa inicial revelou-se
essencial para a compreensdo aprofundada das recomendagdes baseadas na evidéncia
cientifica, bem como dos principios subjacentes a implementacdo de praticas seguras e

padronizadas em contexto de cuidados a PSC.

Para reforgar, sustentar e complementar o conhecimento tedrico adquirido através do
estudo dos documentos acima referidos, foi igualmente assegurada a participacdo no webinar
“Ciclo de Webinars em Prevenc¢do e Controlo de Infecao ¢ Resisténcia aos Antimicrobianos”,
promovido pela OE (certificado de participacdo em Anexo VIII). Desta forma, houve uma
atualizagcdo cientifica e consolidacdo de conceitos fundamentais nesta area, permitindo

complementar a abordagem pratica ao longos dos estagios.

No projeto de estdgio ficou proposto a realizagdo de um estagio de observagdo junto da
equipa da UL-PPCIRA da ULS-A, objetivo que foi integralmente cumprido a junho de 2025.
Este estagio constituiu uma oportunidade relevante de contacto direto com a dindmica de
funcionamento da equipa e o entendimento do papel estratégico desta na prevengao e controlo

105

Escola Superior de Enfermagem Sdo Jodo de Deus da Universidade de Evora



Gestdo Nutricional do Doente em Cuidados Intensivos. Intervengoes de Enfermagem

de IACS e na gestdo do risco clinico em contexto hospitalar. O turno de observacdo com a
equipa da UL-PPCIRA revelou-se particularmente enriquecedor, permitindo adquirir um
conhecimento aprofundado sobre o trabalho do EEEMC-PSC desenvolvido neste ambito, bem
como compreender a complexidade das atividades inerentes a vigilancia das IACS, a analise
de indicadores, a auditoria (interna e externa) de praticas clinicas, a elaboracao de

recomendacdes e ao apoio continuo as equipas multidisciplinares.

Durante este turno, tornou-se evidente a significativa escassez de recursos humanos na
equipa da UL-PPCIRA. De acordo com o que se encontra regulamentado em Despacho n.°
10901/2022 de 8 de setembro, o racio recomendado ¢ de um enfermeiro da equipa hospitalar
de prevengdo e controlo de infecdo por cada 150 doentes internados. Contudo, esta realidade
ndo se verifica na ULS-A, resultando numa sobrecarga de trabalho expressiva para os

profissionais afetos a esta area (Gabinete do Secretario de Estado Adjunto e da Satde, 2022).

Com esta insuficiéncia de recursos humanos reflete-se uma limitagdo da capacidade de
vigilancia epidemiologica, a redugdo da frequéncia de auditorias e a¢cdes formativas, o atraso
na implementacao de medidas corretivas ¢ a diminui¢do do acompanhamento proximo das
equipas multidisciplinares. Esta sobrecarga compromete, inevitavelmente, a eficicia das
estratégias de prevencao e controlo de infecdo, podendo traduzir-se num aumento do risco de
IACS, numa menor adesao as boas praticas clinicas € num impacto negativo na seguranca do
doente e na qualidade global dos cuidados prestados, com afe¢do direta dos Padrdes de
Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem Médico-Cirargica na Area de
Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica defendidos pela OE (Gabinete do Secretario de

Estado Adjunto e da Saude, 2022; OE, 2017).

Com vista ao alcance da competéncia, e tendo como referéncia o ponto referente a
concecdo de um plano de preveng¢ao e controlo da infecdo e de resisténcia aos antimicrobianos
(OE, 2018a), foi desenvolvida uma atividade pratica centrada na elabora¢do de uma instrugdo
de trabalho intitulada “Descontamina¢do de Equipamento de Monitorizacdo de Profundidade

Anestésica”, destinada ao Servico de NRI da ULS-A (Apéndice D).

A realizacdo desta instru¢do de trabalho decorreu em articulacio com a equipa de
Enfermagem do servigo e com o enfermeiro orientador de estidgio, assegurando a adequagao
do conteudo a realidade clinica, as praticas instituidas e as recomendacgdes baseadas na

evidéncia cientifica. Este documento teve como objetivo padronizar procedimentos, clarificar
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responsabilidades e promover praticas seguras na descontaminagdo de equipamentos de
monitorizagdo, considerados dispositivos criticos no contexto da prevencdo das IACS. A
elaboragdo desta instrugdo de trabalho permitiu integrar conhecimentos tedricos com a pratica
clinica, reforcando a importancia da correta descontaminacao de equipamentos na interrupgao
da cadeia de transmissdo de microrganismos e na reducdo do risco de infec¢ao e de resisténcia
antimicrobiana. Desta forma, constituiu um contributo relevante para o desenvolvimento da
competéncia em analise, ao traduzir-se numa intervengao concreta, orientada para a melhoria

da qualidade e seguranga dos cuidados prestados.

Apesar do exercicio de fungdes enquanto enfermeira de cuidados gerais, ¢ de todas as
bundles, orientagdes, regulamentos e programas desenvolvidos no ambito da prevengdo e
controlo das IACS se destinarem a todos os enfermeiros — e nao exclusivamente ao EEEMC-
PSC —, a experiéncia de estdgio em contextos clinicos altamente complexos, nomeadamente

na UCIP e SUGP, revelou-se particularmente marcante no nosso percurso formativo.

Os contextos de cuidados a PSC caracterizam-se por um elevado grau de
imprevisibilidade, exigéncia técnica e, por vezes, por uma percecdo de caos inerente a
gravidade da situacdo clinica do doente. Nestes ambientes, poderia assumir-se que pequenas
regras ou procedimentos aparentemente simples, como a correta higienizagdo das maos, a
manutengdo rigorosa de dispositivos invasivos ou o cumprimento integral dos feixes de
intervengdo, fossem mais facilmente esquecidos ou descurados face a pressao neles intrinseca.
Contudo, a vivéncia pratica demonstrou precisamente o contrario. Nestes contextos, o rigor
técnico, a atencao ao detalhe e o cumprimento escrupuloso das boas praticas revelam-se ainda
mais presentes e valorizados. A consciéncia do risco elevado, associada a vulnerabilidade
extrema da PSC, parece potenciar uma maior adesdo as normas de prevencao e controlo de
infecdo, evidenciando que sdo precisamente os pequenos gestos, repetidos de forma

consistente e fundamentada, que fazem a diferenca na seguranga dos cuidados prestados.

Esta experiéncia reforcou a compreensao de que a prevengdao das IACS ndo depende
apenas do conhecimento técnico ou do nivel de especializagdo, mas sobretudo de uma atitude
profissional baseada na responsabilidade, na vigilancia continua e no compromisso com a
qualidade dos cuidados. Assim, os estdgios contribuiram para uma reflexdo profunda sobre a
pratica clinica, consolidando a convic¢do de que o rigor e a atengdo ao detalhe nao sdo
elementos acessorios, mas sim pilares fundamentais da Enfermagem especializada,

especialmente em contextos de elevada complexidade e risco.
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Face ao exposto, consideramos que as competéncias no dominio maximiza a prevencao,
intervengdo e controlo da infecdo e de resisténcia a antimicrobianos perante a pessoa em
situagdo critica e/ou faléncia organica, face a complexidade da situacdo e a necessidade de
respostas em tempo util e adequadas, em consonancia com as competéncias de Mestre, foram

adquiridas e consolidadas de forma progressiva e consistente.
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CONCLUSAO

O presente relatorio, realizado no ambito do Mestrado em Enfermagem em Associacao
com EEMC-PSC, refletiu o culminar de todo o percurso de aquisicdo e consolida¢do das
competéncias comuns e especificas do EEEMC-PSC, articuladas com as competéncias

inerentes ao grau de Mestre.

Ao longo dos estagios de Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica realizados em trés
contextos da pratica, nomeadamente em Servigo de NRI, UCIP e SUGP, complementados por
estagios de observagdo com a equipa da UL-PPCIRA da ULS-A, com a equipa de Nutrigdo da
ULS-A, no Gabinete da Qualidade e Seguranga da ULS-A e na VMER da ULS-B, foi
possivel integrar os referenciais tedricos na andlise critico-reflexiva da pratica clinica,
seguindo as linhas orientadoras do Modelo para a Mudanca da Pratica Baseada em Evidéncias

de June H. Larrabee e da Teoria das Necessidades Basicas de Virginia Henderson.

O foco tematico na gestdo nutricional do doente em cuidados intensivos revelou-se
particularmente pertinente pois trata-se de um assunto de crescente preocupagdo e com forte
impacto nos resultados em saude. Verificou-se que as intervengdes de Enfermagem, alinhadas
com as orientacdes e guidelines nacionais e internacionais atuais - nomeadamente os Padroes
de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem Médico-Cirtrgica na Area de
Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica -, permitem atuar na prevencao de complicacdes e
promogao da saude. As atividades desenvolvidas, como a revisdo e atualizagdo de protocolos
de servico, elaboracdo de instrugdes de trabalho, producdo cientifica através de artigos
cientificos, posteres cientificos € comunicagdes orais, € as acoes de formacdo em servico com
intuitos de partilha de conhecimento com pares, exemplificam a tradu¢do da evidéncia em

acdes concretas, promovendo qualidade e seguranca dos cuidados.

No dominio das competéncias comuns, destacou-se o desenvolvimento da
responsabilidade ética/legal, melhoria continua da qualidade (via auditorias e governagao
clinica), gestdo de cuidados (lideranga situacional observada) e aprendizagem ao longo da

vida (producdo cientifica premiada). Nas especificas, evidenciou-se o cuidado a PSC (gestao
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da dor, comunicagdo terapéutica, atualizagdo de protocolos), resposta a emergéncias
(SAV/ITLS, triagem) e maximizagdo da preven¢do e controlo de TACS (bundles da DGS,
vigilancia UL-PPCIRA, instrugdo de trabalho), sempre com reflexdo sobre limitagdes como

subdotacao de enfermeiros e escassez de experiéncia profissional prévia.

A principal limitacdo sentida ao longo deste percurso foi a, ainda, diminuida experiéncia
profissional no geral e, sobretudo, em contextos especificos da PSC. No entanto, com plena
consciéncia dessa realidade, optdmos por transformar essa limitagdo numa oportunidade de
crescimento e aprendizagem, encarando o processo com abertura e curiosidade. Procuramos
colocar de lado preconceitos, expectativas ou ideias rigidas, assumindo a postura de uma
verdadeira tela em branco, disponivel para aprender de novo e para absorver tudo aquilo que
este percurso tinha para oferecer. Essa postura permitiu o desenvolvimento das competéncias,
mas também ampliar perspetivas e retirar aprendizagens significativas, tanto a nivel

profissional como pessoal.

Assim, concluimos que os objetivos inicialmente propostos foram globalmente
alcangados, evidenciando-se a aquisicdo de competéncias através da reflexdo critica sobre a
pratica em estagio. A andlise dos contextos clinicos, a articulagio com modelos tedricos e
evidéncia cientifica, bem como a reflexdo sobre as intervengdes de Enfermagem na gestao
nutricional do doente em cuidados intensivos, contribuiram para o desenvolvimento de uma

pratica mais fundamentada.

Este percurso formativo reforgou a identidade profissional como EEEMC-PSC, capaz de
liderar mudangas baseadas em evidéncias, otimizar recursos em contextos complexos e

contribuir para a humanizagao dos cuidados.

Ser EEEMC-PSC transcende a dimensdo de um titulo académico; €, acima de tudo, uma
forma de estar aquando da prestacdo de cuidados, de pensar, de agir e de liderar com
proposito. Representa uma responsabilidade para com as equipas que integramos, guiando
com exemplo e inspirando confianca; e uma responsabilidade perante a sociedade,
contribuindo para um impacto positivo e duradouro. Ser EEEMC-PSC significa ser um ponto
de referéncia, alguém a quem se recorre, alguém que transforma desafios em oportunidades de
crescimento, ndo apenas para si, mas para todos a sua volta. E uma missdo de lideranga
consciente, onde cada decisao e cada acao refletem integridade, compromisso € uma visao
mais ampla do que significa servir e inspirar.
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COLABORACAO NO PROJETO DE MELHORIA “IMPLEMENTACAO DE
REGISTOS ELETRONICOS NA CONSULTA DE ENFERMAGEM DE
NEURORRADIOLOGIA” DO SERVICO DE NRI DA ULS-A
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PROCESSO DE ENFERMAGEM
metodologia cientifica, fundamental para
a autonomia e qualidade do cuidar.

PROJECTO DE
MELHORIA
CONTINUA

Implementacdo de registos
eletrénicos na consulta de
enfermagem de
neurorradiologia

Marta Sousa
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INSTRUCAO DE TRABALHO “DESCONTAMINACAO DE EQUIPAMENTO DE
MONITORIZACAO DE PROFUNDIDADE ANESTESICA” PARA O SERVICO DE
NRI DA ULS-A
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FOLHA
- INSTRUGAO DE TRABALHO |n.2:/ /[ 1/14

DATA: Versdo 1

ASSUNTO: ELABORADO POR:

. Enf2 Marta Sousa
DESCONTAMINACAO DE EQUIPAMENTO

DE MONITORIZAGAO DE PROFUNDIDADE ANESTESICA Em: 2025
VERIFICADO POR:

Em:
DIVULGACAO: VALIDADE POR:
MANUAL HOSPITALAR Em:
ENTRADA EM VIGOR: IMEDIATA APROVADA POR:
SUBSTITUI: Sem antecedentes Em:
PALAVRAS-CHAVE: Profundidade anestésica A REVER:
1. DEFINIGAO

1.1. PROFUNDIDADE ANESTESICA

Profundidade anestésica refere-se ao grau de depressao do sistema nervoso
central induzido por agentes anestésicos, necessario para garantir
inconsciéncia, analgesia, amnésia e imobilidade durante um procedimento
cirurgico ou invasivo, evitando tanto o despertar intraoperatério quanto a
depressao excessiva (que pode causar instabilidade hemodinamica e atraso na
recuperacao).

A monitorizagdo adequada da profundidade anestésica permite:

« Ajuste exato dos farmacos anestésicos.

» Maior seguranca do doente durante a indugdo/manutencéo de anestesia.
« Reducdo de complicagbes perioperatorias ou periprocedimento a realizar.

O3 Regional Oximeter - Consiste num oximetro ndo invasivo, que permite
medicdo e monitorizagdo da oxigenacdo cerebral regional através de
espectroscopia de infravermelho préximo e ajuda a avaliar a perfusdo cerebral
durante anestesia geral ou regional.

SedLine Sedation Monitor — Monitorizacdo da atividade elétrica cerebral.

Root - Plataforma de integragado multimodal, que permite exibir simultaneamente
dados do SedLine Sedation Monitor, O3 Regional Oximeter e Radical-7 Pulse
CO-Oximeter.

Radical-7 Pulse CO-Oximeter — Monitorizagdo ndo invasiva continua da
saturagdo periférica de oxigénio e niveis de carboxihemoglobina,
metahemoglobina, etc.
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PROTOCOLO ATUALIZADO SOBRE “PROTOCOLO NUTRICIONAL -
NUTRICAO ENTERICA” DA UCIP DA ULS-A
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DATA:

Versaol

ASSUNTO: ELABORADO POR:

PROTOCOLO NUTRICIONAL - NUTRIGAO ENTERICA Em: dezembro 2021

ATUALIZADO POR:

Enf.2 EEMC Marta Sousa
(UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS POLIVALENTE)

Em: outubro 2025

VALIDADO POR:

DIVULGAGAO: APROVADA PELO CA:
MANUAL HOSPITALAR
Normas Hospitalares

ENTRADA EM VIGOR: IMEDIATA
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l. DEFINICAQO

O suporte nutricional ¢ uma terapéutica que consiste na administra¢cdo de nutrientes
artificiais. Sempre gue possivel sdo administrados no tubo digestivo (nutricdo entérica
(NE)), e quando necessario administram-se diretamente na corrente sanguinea
(nutricdo parentérica (NP)).

De destacar que as mais recentes recomendagdes europeias da European Society for
Clinical Nutrition and Metabolism (ESPEN), indicam que a alimentacdo convencional
por via oral é sempre preferivel a outras, quando possivel e segura. Contudo, em
contexto de doente critico, frequentemente surge a incapacidade de se alimentar por
via oral, tornando a nutricdo entérica e/ou nutricdo parentérica como métodos
alternativos. Quando possivel, a via entérica é sempre preferivel, pois apresenta um
risco de complicagbes infeciosas inferior quando comparada a via parentérica.

A nutricdo entérica (NE) consiste na administracdo completa ou suplementar de
alimentacdo e agua através de uma sonda na via digestiva, suprindo todas as
necessidades nutricionais do doente, quer em termos caldricos como proteicos. Sao
administradas solugbes compostas por nutrientes quimicamente definidos, na sua
forma metabolizada ou ndo.
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APENDICE D

PLANO DE SESSAO DA FORMACAO EM SERVICO NA UCIP DA ULS-A SOBRE
“PROTOCOLO NUTRICIONAL - NUTRICAO ENTERICA”
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Tema da sessao

Duragéo da
sessdo

Puablico-Alvo

Local-Data-
Hora

Formador(a)

Objetivos da
sesséio

Etapas

Introducéo

Desenvolvimento

Concluséo

Referéncias

Protocolo nutricional - Nutrigdo Entérica (atualizagdo)

30 minutos

Equipa de Enfermagem do Servigo Unidade Cuidados Intensivos Polivalente da ULS _

Sala de Reunides do Servigo Unidade Cuidados Intensivos Polivalente da ULS _[Reuniéo online Teams
27 outubro 2025, pelas 14h30

Enfermeira Marta Sousa

Geral: Atualizar os procedimentos relacionados com a prescrigdo e administragdo da NE no doente critico.

Especificos: Melhorar o aporte nutricional entérico do doente internado na UCI. Uniformizar os cuidados de Enfermagem no
suporte nutricional através da nutricdo entérica no doente critico.

Contelidos programdticos Métodos Tempo s
ensino

Apresentagdo do formador(a) e dos objetivos da sessdo. 4 minutos

Conceptualizagéo epidemiolégica da desnutrigéio em Portugal.

Consideragées gerais sobre o suporte nutricional do doente em Retroprojetor ou

situagéo critica. eypifi(tjigo 15 minutos ecrd para projegao
Protocolo de nutricdo entérica. Método ativo Computador com
Processo de Enfermagem com linguagem CIPE®. camara e microfone
Esclarecimento de davidas. Encerramento da sessdo. 10 minutos

Referéncias bibliograficas, segundo normas APA 7%d. 1 minuto
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APENDICE E

POSTER APRESENTADO NAS 145 JORNADAS INTERNACIONAIS DE
ENFERMAGEM ULS ALENTEJO CENTRAL CAMINHOS CONVERGENTES:
ENFERMAGEM E A INTEGRACAO DE CUIDADOS, SOBRE “CONTRIBUTOS DA
TECNICA ISBAR NA TRANSICAO DE CUIDADOS EM ENFERMAGEM NO
DOENTE HOSPITALIZADO - SCOPING REVIEW”
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(ONTkIBUTOS DA TECNICA ISBAR NA TRANSICAO DE CUIDADOS EM
ENFERMAGEM NO DOENTE HOSPITALIZADO — SCOPING REVIEW

12Sousa, M. « “2Sousa, M. * 2Gongalves, N. * 2Mosa, R. * 12Pinto, V. « 3Marques, M. C. ¢ “Ruivo, A. %
B

METODOLOGIA - PROTOCOLO SCOPING

A tematica da transicao dos cuidados de satide, tem ganho um papel P - doente hospitalizado
de relevo, ao longos dos anos, a nivel mundial, por se encontrar C - técnica ISBAR 5
intrinsecamente ligada & comunicacio entre profissionais de satide, C —transicao de cuidados de g
nomeadamente enfermeiros, e a seguranca do doente. Sabe-se, Enfermagem £ Klog com
b - 8 do método
também, que os momentos de transicao de cuidados, sejam eles, - §
passagens de turno, transferéncias de doente intra e inter-hospitalar, Descriores DeCS/MaSH p— - -
s&o situagdes de grande complexidade e vulnerabilidade, estando ' ,‘Ct?arl:r:lr:ﬁ:éi‘;bn ’ Registos n=19 l - [ Re{f“;‘l“’c:’;‘;‘f:fm ]
suscetiveis a um acrescido risco de erro.® A Direcao-Geral da Saude « Tiansferacia do
(DGS), estabelece que, para a comunicacdo ser eficaz entre os paciente/Patient handoff . [Registos excluidos apos
profissionais de saude, esta deve ser “oportuna, precisa, completa, + «ISBAR » £ ’ Registos n=10 l leitura do titulo n=8
sem ambiguidade, atempada e compreendida pelo recetor". :-f:
enfermeiro, como um dos elementos-chave ha prestacao de c Motor de busca/Base de dados = « [Registos excluidos apse
de saude, deve assegurar a continuidade de cuidados de qualidade, : g;fl::ﬂed l HEEIatoaie | [lei(urado resumo n= 4 ]
Critérios de inclusao [ Hesistos Sl ] - [ r:t?gt': (:islswt'l!:clzionie1 ]
» Limite temporal 2019-2024 o )
+ Analisado por pares 2
+ Publicacdes em revistas s Registos selecionados n=7
Mapear o contributo da técnica ISBAR na transicao de cuidados em académicas L= _
Enfermagem no doente hospitalizado. + Texto completo Adaptaco de PRISMA
+ Idiomas portugués e inglés

Io:nmncu;lo Srrmc.lo ff,:%%%%‘.;‘!ms A\muu;lo R:cou:umc.ﬁ:s

RESULTADOS E DISCUSSAO

Tabela 1. Resultados

Tipo de estudo/Nivel

RS de evidencia

Objetivo/questao de estudo Resultados

Destacar elementos-chave da transferéncia de | O recurso a ISBAR garante uma transferéncia de informagao completa e exata,

'Burgess, Diggele, Roberts Revisao integrativa da  cuidados eficaz e explorar as de 0 tempo d dido, aumenta a confianca entre pares, promove o foco
& Mellis, 2020 literatura/4.d ensino que visam garantir que o ISBAR seja | na questao e é util na documentacéo de informacédo. Contudo, o seu uso correto
utilizado de forma eficaz. requer treino e formagao adequados.

Mapear e examinar a evidéncia cientifica Minimizacao de perda de informacao, inclusao da familia nos cuidados, aumento

e
lgueliedoiRotale Revisdo scoping  relacionada com as vantagens da utilizacao da | da seguranca do doente, gestao de expectativas, melhoria da transferéncia de

Lucas, 2020

técnica ISBAR. informacao e aumento da confianca nos cuidados prestados.
sHaddeland, Marthi Explorar como enfermeiros e médicos AISBAR ¢ importante para uma linguagem homogénea e estruturada entre todos
S6d erhamn' Flateland & Estudo qualitativo/4 anestesistas, em contexto de Unidades de os elementos da equipa. E fundamental na diminuicao do erro clinico
Moi '2022 Cuidados Intensivos experienciam o método consequente da ma comunicacéo, na promocao da seguranca do doente, na
: ISBAR na sua pratica clinica. melhoria do trabalho em equipa e na avaliacéo dos casos clinicos.

Conhecer a opinido dos enfermeiros sobre a
Estudo observacional, transicao de cuidados na mudanca de turno no | 50% da amostra considera importante reformular os métodos utilizados durante
descritivo, transversal,  servico de emergéncia e perceber os seus momentos de passagem de turno; 78% defende que se deve fazé-lo através de
quantitativo/4.c conhecimentos acerca da tematica da uma técnica normalizada; 84% indica a ISBAR a melhor técnica.
sequranca do paciente.

5Castro, Marques & Vaz,

5Siqueira, Silva, Cypriano, T 8 5 AISBAR promove a comuni eficaz e pleta, a qualidade dos cuidados e
Figueredo, Almeida & Revnsliggr;herg;gu; 2 Qu:iﬁﬁﬁ;:;;:;gﬁgﬁ:;ﬂi;iﬁ;ﬁg?w a seguranca do doente, e reduz a incidéncia de erros e danos. Os profissionais
Marins, 2002 . | ) devem ser treinados e guiados sabre o instrumento.
Analisar a transferéncia de cuidados (passagem  Atransferéncia de cuidados deve ser clara, objetiva, multidisciplinar, efetiva,
Ferreira, Melo, Araujo, Estudo de caso, de de turno) realizada pelos profissionais de compelente e empatica. Utilizar técnicas, como a ISBAR, minimiza erros,
Gandra & Alves, 2023 natureza qualitativa/3 enfermagem numa unidade de pronto dificuldades, descontinuidade de cuidados, o uso de linguagem confusa,
atendimento. unidirecional, imprecisa, incompleta e nao pertinente.
Araujo, Almeida, Paula, Estudo quase &Tg%%g&;";i?gﬁaﬂzg :.?;ionﬁf ;‘; Apos a adeséo a ISBAR, os momentos de passagem de turno tornaram-se mais
Nepomuceno & Marins, experimental/ TRl G 0T T B Gl e ricos em informacao consistente e precisa e os profissionais demonstraram mais
2020 3b 9 e P confianga no seu discurso.
siva.
Fonte: Elaboragao propria
A técnica ISBAR ¢é uma ferramenta estruturada e padronizada que facilita a comunicacdo durante a i de informag j a evitar
falhas na continuidade dos cuidados e a melhorar a seguranca do paciente'?. Os artigos analisados foram i ao apr um
de ios associ a utilizagao da técnica ISBAR na transicao e transmissao de cuidados, e a sua relacao direta com a seguranca
do doente. O uso de mr i pela sua est cor i-se como um dos principais instrumentos de comunicagao e transferéncia de
i s, sendo que estas 2ji i e itas 5. No a utilizacdo da técnica ISBAR requer Iremo e urlentacan
adequados, conseguidos com exercicios de pratica simulada ou de escl imento, pr indo falhas e heterog no d 18,

A transicao de cuidados & essencial para a continuidade de cuidados, devendo ocorrer com recurso a uma comunicacao eficaz, eficiente e REFERENCIAS
uniformizada. Esta é conseguida através da utilizacdo da técnica ISBAR. A estruturacdo da informacao através da técnica ISBAR permite a E E

diminuicao do erro clinico associado @ md comunicacao. Tal acontece, porque a técnica ISBAR, como instrumento padronizado, possi

a priorizacdo da informacao clinica e, consequentemente, o pensamento critico, a tomada de decisdes e o trabalho em equipa. Facilita,
ainda, a integracao de novos profissionais na equipa de saude. Assegurada a comunicacao, e a transicdo de cuidados, estao, de igual
modo, garantidas a qualidade dos cuidados de Enfermagem e a sequranca do doente.
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APENDICE F

RESUMO E DOI DO ARTIGO CIENTIFICO “CONTRIBUTOS DA TECNICA
ISBAR NA TRANSICAO DE CUIDADOS EM ENFERMAGEM NO DOENTE
HOSPITALIZADO - SCOPING REVIEW?” PUBLICADO NA REVISTA RIASE
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TO NURSING CARE HANDOFF
IN HOSPITALIZED PATIENTS: SCOPING REVIEW

CONTRIBUCIONES DE LA TECNICA ISBAR
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EN PACIENTES HOSPITALIZADOS: REVISION SCOPING

Marta Sousa'®, Mariana Santos Sousa' ®, Nelson Gongalves' ®,
Rita Mosa! @, Vanessa Pinto! ®, Maria do Céu Marques? @, Alice Ruivo® ®.

"Unidade Local de Saide do Algarve, Unidade de Faro, Portugal.
*Universidade de Evora, Comprehensive Health Research Center (CHRC),
Escola Superior de Enfermagem Séo Jodo de Deus, Evora, Portugal.
‘Instituto Politécnico de Setiibal, Escola Superior de Sarde,
Departamento de Enfermagem, Setibal, Portugal.

Recebido/Received: 16-10-2025 Aceite/Accepted: 08-12-2025 Publicado/Published: 28-12-2025
DOTL: http:/ /dx.doi.org/10.60468 /r.riase.2025.11(03).803.39-46
©0s antores retém o copyright sobre seus artigos, concedendo i RIASE 2025 o direito de primeira publicagio sob a licenga CC BY-NC

e autorizando reuso por terceiros conforme os termos dessa licenga.

©Authors retain the copyright of their articles, granting RIASE 2025 the right of first publication under the CC BY-NC license.
and anthorizing rense by third parties in accordance with the terms of this license.

VOL. 11 N2 3 DEZEMBRO 2025

139

Escola Superior de Enfermagem Sdo Jodo de Deus da Universidade de Evora



Gestdo Nutricional do Doente em Cuidados Intensivos. Intervengoes de Enfermagem

Resumo

Introdugao: A transferéncia de cuidados em sainde
envolve riscos elevados, sobretudo por falhas de

comuni ionais. (s momentos de

ragio entre profi
transferéncia de cuidados sao voliteis a erros, com-
prometendo a seguranga do doente. A adogio de

métodos eficazes, como a técnica ISBAR. favorece

previsibilidade, clareza e continnidade dos cuidados,

reduzindo incidentes e eventos adversos. Objetivo:
Mapear o contributo da téenica ISBAR na transfe-
réncia de cuidados em Enfermagem no doente hos-
pitalizado. Metodologia: Nas bases de dados B-On
e PubMed, foi re:

protocolo

lizada uma revisao que seguiu o

coping review, e a metodologia de PCC

da Joanna Brigg;

Institute para formalizagio da

ao de rev do

ques Ao e objetivo de estudo. Seg

o modelo PRISMA, foram selecionados 7 artigos

para posterior analise. Resultades: A utilizacao da

téenica ISBAR., por ser uma ferramenta estruturada

e padronizada, facilita a comunicagio ao priorizar

formagao clin reduzir erros, promover pen-

samento critico, tomada de decisao e trabalho em
equipa, além de facilitar a integragiao de novos pro-
fissionais. Desta forma, verifica-se uma contribuigao
direta para a seguranca do doente. Conclusio: A

evidéncia cientifica demonstra g

® O TeCUrso a ma

téenica homogénea de comunicagao é preponderante
para a qualidade da continuidade dos cuidados

seguranca do doente e, consequentemente, sucesso
dos resultados em saiide. Contudo, a sua aplicagao
eficaz exige treino e orientagio, através de priticas
simuladas on sessoes de formagao, para prevenir

falhas e ass niformidade no discurso.

egurar

Palavras-chave: Comunicacio; Doente Hospitalizado;
Transferéncia do Doente.

Enfermagem; Hospitai:

Contributos da Técnica ISBAR na Transferéncia de Cuidados em Enfermagem no doente hospitalizado: Scoping Re

Abstract

Introduction: Health care trans

tions involve high
risks, mainly due to communication failures among

ionals. Transition moments are prone to
errors, compromising patient safety. The adoption
of effec

enhances predictability, clarity, and continuity of

ive methods, such as the ISBAR technique,

care, reducing incidents and adverse events. Objec-
tive: To map the contribution of the ISBAR tech-
nique in nursing care transitions for hospitalized
patients. Methodology: In the B-On and PubMed
database

a review was conducted following the

“oping review protocol and the PCC methodolo;

of the Joanna Briggs Institute to formalize the

research question and study objective. According
to the PRISMA model, 7 articles were selected for
further analysis. Results: The use of the ISBAR
technique, as a structured and standardized tool,

facilitates commun itizing clinical
1

sion-making, and teamwork, as well

ation by p

information, reducing errors, promoting crit:
thinking, dec

as supporting the integration of new professionals.
Thu i
observed. Conclusion: Scientific evidence shows

a direct contribution to patient safety

that the use of a homogeneous communication

sential for the quality and continuity
ful

e application

technique is es

and consequently, success
effec
requires training and guidance, through simulated

of care, patient safet

health outcomes. However, i

practices or training sessions, to prevent failures

and ensure uniformity in communication.

Keywords: Communication; Hospitals; Patient;
Patient Handoff: Nursing,

RIASE online 2025, dezermbro. 1(3):39-46

Resumen

Introduccién: La tran

:i6n de cuidados en salud

conlleva altos riesgos, principalmente por fallos de
comunicacion entre profesionales. Los momentos
de transicién son vulnerables a errores, comprome-
tiendo la seguridad del paciente. La adopcién de
métodos eficaces, como la técnica ISBAR, favorece
¢ continuidad de los cu

la previsibilidad, claridad j

adverso

dados, reduciendo incidentes y eventos

Ohjetivo: Mapear la contribucién de la técnica
ISBAR en la trans
en el paciente hospitalizado. Metodologia: En las

i6n de cuidados de Enfermeria

bases de datos B-On y PubMed, se realizé una

revision siguiendo el protocolo de scoping review y

la metodologia PCC del Joanna Briggs Institute

para formalizar la pregunta de investigacién y el

objetivo del estudio. Segiin el modelo PRISMA, se

seleccionaron 7 articulos para posterior andlis
Resultados: El uso de la técnica ISBAR, al ser una
7 estandari

herramienta estructurada 3 da, facilita

la comunicacion al priorizar la informacion clinica,

reducir errores, promover el pensamiento critico, la

toma de decisiones y el trabajo en equipo, adema
de facilitar la integracion de nuevos profesionales.
De esta forma, se observa una contribucién directa
a la seguridad del paciente. Conclusién: La evid

cia cientifica demuestra que €l uso de una técnica
homogénea de comunicacion es esencial para la cali-
dad y continnidad de los cuidados, la seguridad del
paciente y, en consecuencia, el éxito de los resultados

en salud. No obstante, su aplicacion eficaz requie-

formacién v orientacién, a través de préctica

T

simuladas o sesiones de capacitacién, para prevenir

fallos v asegurar la uniformidad en el discurso.

Descriptores: Comunicacién: Enfermeria; Hospita

les: Paciente; Pase de Guardia.
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APENDICE G

SUMARIO DA COMUNICACAO ORAL APRESENTADA NAS 145 JORNADAS DE
ENFERMAGEM DE URGENCIA E EMERGENCIA DA ULS ALGARVE SOBRE
“PRESERVACAO DE VESTIGIOS FORENSES PELO ENFERMEIRO DO SERVICO
DE URGENCIA: SCOPING REVIEW”
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as

JORNADAS DE ENFERMAGEM
EM URGENCIA E EMERGENCIA
DA UNIDADE LOCAL DE SAUDE DO ALGARVE

00 A0S A EXCIINGA

Preservacao de vestigios forenses pelo

enfermeiro do Servico de Urgéncia:
scoping review

Vanessa Pinto, Mariana Sousa, Marta Sousa
Unidade Local de Saude do Algarve — Hospital de Faro

Beatriz Gongalves
Unidade Local de Satide Alentejo Central — Hospital Espirito Santaide Evora

Filipe Adrido, Francisco Lopes, Jorge Marques
Unidade Local de Saude do Alto Alentejo ~ Hospital Dr. José Maria Grande

Alice Ruivo, Guida Amaral
Instituto Politécnico de'Setubal, Escola Superior de Satude

ORGANIZAGAOD APOIO INSTITUCIONAL APOIO CIENTIFICO

o NBC QPIAGET (& SPEDC

EM URGENCIA E EMERGENCIA

D 0ok dosServico de Urgéncia: scoping review.

]J°"~‘°“°"N"-M‘°m Preseryvacao de vestigios forenses pelo enfermeiro ¢

SUMARIO
01. | Objetivos 04. | Resultados e Discussdo
02. :;\;r?:;%?iz:elev&ncia 05. | conclusdo
03. | Método 04. | Referéncias Bibliogrdaficas
OBJETIVO GERAL

l Mapear a atuagcdo do enfermeiro na Preservacdo de Vestigios Forenses no Servico de Urgéncia.
OBJETIVOS ESPECIFICOS
Identificar oportunidades de melhoria na prdtica clinica e formagcdo em enfermagem forense.

Promover a reflexao sobre a importéncia da padronizagcdo de cuidados e a integragcdo da enfermagem
forense nos servicos de urgéncia.
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APENDICE H

RESUMO DO ARTIGO CIENTIFICO “PRESERVACAO DE VESTIiGIOS
FORENSES PELO ENFERMEIRO DO SERVICO DE URGENCIA: SCOPING
REVIEW” A AGUARDAR PUBLICACAO NA REVISTA DA SPEDC
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REVISTA CIENTIFICA DA SOCIEDADE PORTUGUESA DE
ENFERMAGEM EM DOENTE CRITICO

ARTIGO ORIGINAL

Preservagdo de vestigios forenses pelo enfermeiro do servigo de urgéncia: scoping
review

Preservation of forensic evidence by emergency department nurses: scoping review
Preservacion de evidencias forenses por el enfermero del servicio de urgencias:

revision de alcance

RESUMO

Enquadramento: As taxas de criminalidade em Portugal so uma problematica atuzl, e o Servigo de
Urgéncia constitui a principal porta de entrada para estas vitimas. Os enfermeiros, sendo,
frequentemente, os primeiros profissionais a entrar em contacto com vitimas de crimes, devem deter
conhecimentos que lhes permitam identificar as vitimas, prestar cuidados adequados e preservar
vestigios com potencial valor probatdrio, combinando conhecimento da Enfermagem com principios da
investigacdo criminal.

Objetivo: Mapear as intervencdes de Enfermagem associadas a preservacdo de vestigios forenses em
contexto de servigo de urgéncia.

Métodos: Foi realizada uma scoping review de acordo com as orientagdes do Joanna Briggs Institute,
sendo 3 questdo de revisdo e os objetivos do estudo definidos com base na estratégia PCC. Seguindo o
modelo PRISMA, foram selecionados 9 artigos para posterior anélise.

Resultados: As principais categorias de intervencdes de Enfermagem associadas a preservacdo de
vestigios forenses em contexto de servigo de urgéncia incluem a documentacdo de lesdes, a utilizacdo
de equipamento de protecdo individual para evitar contaminacdo cruzada, a notificacdo das autoridades
competentes e a preservacao de vestigios fundamentais para o sucesso da investigacdo criminal.
Estudos indicam ser essencial capacitar os enfermeiros sobre a cadeia de custddia, a interagdc com
entidades judiciais e o suporte psicoldgico as vitimas, destacando a necessidade de protocolos de
atuacdo e formacdo das equipas.

Conclusdo: O contributo dos enfermeiros nos processos forenses faz-se desde o acolhimento das
vitimas até & chegada dos peritos, carecendo de sensibilidade e conhecimento em garantir os cuidados

essenciais, sem comprometer a investigacdo.

Palavras-chave: Enfermagem forense; Servico Hospitalar de Emergéncia; Enfermagem; Vestigios

forenses
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APENDICE 1

PLANO DE SESSAO DA FORMACAO NO SUGP DA ULS-B SOBRE

“PRESERVACAO DE VESTiIGIOS FORENSES PELO ENFERMEIRO DO SERVICO
DE URGENCIA: SCOPING REVIEW”
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PLANO DE SESSAO

Tema da sessdo PRESERVACAO DE VESTIGIOS FORENSES PELO ENFERMEIRO DO SERVIGCO DE URGENCIA

Durai;ao da 30 minutos

sessdo

Publico-Alvo Equipa de Enfermagem do SUGP [N

Local-Data-Hora Formag&o assincrona e a distancia, disponivel na plataforma Forms

Formador(a)(s) Enfermeira Marta Sousa; Enfermeira Mariana Sousa
(Estudantes de Mestrado em Enfermagem na area de Especializagdo de Enfermagem Médico-Cirtrgica Pessoa em Situag&o Critica)
Geral: Mapear a atuacao do enfermeiro do Servigo de Urgéncia na preservacao de vestigios forenses.

Objetivos da ; ) i . ) _

sessio Especificos: Identificar oportunidades de melhoria na pratica clinica e formagdo em enfermagem forense. Promover a reflexao sobre a
importancia da padronizacao de cuidados e a integragéo da enfermagem forense nos servigos de urgéncia.

7 e < Meios auxiliares de
Etapas Conteados programaticos Métodos Tempo .
ensino

Apresentacao do formador(a) e dos objetivos da sessao.

Introdugédo Relevancia da tematica. 4 minutos
Consideragbes gerais sobre a cadeia de custodia.
Método: scoping review

. . ) . . Método . Computador com

Desenvolvimento Intervencdo do enfermeiro do SU na preservacéo de vestigios forenses. expositivo 15 minutos camara e microfone
Poster informativo.

Conclusao Consideragoes finais. 10 minutos

o Encerramento da sessao. Referéncias bibliograficas, segundo normas i
Referéncias v 1 minuto
‘ancouver.
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APENDICE J

POSTER INFORMATIVO AFIXADO EM SALA DE EMERGENCIA DO SUGP DA
ULS-B SOBRE “PRESERVACAO DE VESTIGIOS FORENSES PELO
ENFERMEIRO DO SERVICO DE URGENCIA”
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PRESERVAGAO DE VESTIGIOS FORENSES PELO
ENFERMEIRO DO SERVIGO DE URGENCIA

INTRODUGAO As taxas de criminalidade em Portugal sdao uma problematica
atual e que origina, diariamente, vitimas em diversos contextos. O Servigo de Urgéncia (SU)
constitui a principal porta de entrada para vitimas que apresentam lesdes de gravidade varidvel,
sendo, também, para muitos, um espaco seguro e de protegao. Os enfermeiros que integram

estas equipas tém agéo na cadeira de custédia. A colheita de vestigios forenses exige cuidados
(3.8,9,12)

CADEIA DE CUSTODIA
E a ordem pela qual os
vestigios forenses sao
tratados durante a
investigagdo de um caso. E um
dos pontos mais fracos da

especiais e profissionais qualificados, para garantir a validade da prova. @

QUESTAO

Qual a intervencao do enfermeiro na preservacao de vestigios forenses no Servico de Urgéncia?

investigagéo.

INTERVENCAO DO ENFERMEIRO

Armazenar roupa ou outros objetos em
sacos de papel (os sacos de plastico
aceleram a degradacéo de

VEStI’giQS biOléglCOS). (4,5,10,11,14)

Reconhecer sinais de abuso, trauma
e agressao sexual e dar seguimento a
cadeia de custodia. (5,11,14,15)

Preservar corto-perfurantes e

Elaborar registos de enfermagem
claros, objetivos e meticulosos.

Nao puncionar acessos venosos
nas maos, se suspeita de uso
de armas de ngO. (4,5,10,11,14)

Nao administrar qualquer medicagao
endovenosa antes de realizar
colheita de sangue, se necessario.

(4,5,10,11,14)

Remover cuidadosamente as pecas de
roupa da vitima, cortando-as pelas
costuras e evitando interferir com
areas danificadas. (4,5,10,11,14)

materiais metalicos (projéteis;
fragmentos cortantes) em recipientes
nao metalicos. (4,5,10,11,14)

Registar todas as lesdes de forma
detalhada e precisa num
documento apropriado. so11,1415

Usar corretamente o EPl (como a
troca de luvas) evitando transferéncia
de vestigios e contaminacéo cruzada.

(5,10,11,14,15)

Informar a vitima de agressao sexual
que nao deve tomar banho até ao
fim da colheita de vestigios. us10.11,19

N

A

CONC LUSAO O enfermeiro no Servigo de Urgéncia deve assumir como atividades essenciais a identificagdo de vitimas e a
preservacao de vestigios forenses, garantindo a cadeia de custédia sem comprometer os cuidados de saude. A falta de formacgao especifica
pode prejudicar a investigagdo criminal, sendo essencial a capacitagdo dos enfermeiros em procedimentos forenses, apoio as vitimas e
articulagao com o sistema judicial. O enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirargica da Pessoa em Situagéo Critica assume
particular responsabilidade neste dominio, tornando indispenséveis protocolos de atuagao e formagao continua das equipas, com prioridade
aqualidade e seguranca dos cuidados.

Mariana Sousa; Marta Sousa
Estudantes de Mestrado em Enfermagem na drea de Especializagao de Enfermagem Médico-Cirtrgica Pessoa em Situagao Critica
2025/2026
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APENDICE K

RESUMO DO ARTIGO CIENTIFICO “NURSING INTERVENTIONS IN
NUTRITIONAL MANAGEMENT IN INTENSIVE CARE PATIENTS: SCOPING
REVIEW” A AGUARDAR REVISAO NA REVISTA SAGE JOURNALS NUTRITION

AND HEALTH
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Nutrition and Health

Nutrition and Health

Nursing Interventions in Nutritional Management in
Intensive Care Patients: Scoping Review

Journal:

Nutrition and Health

Manuscript ID

Draft

Manuscript Type:

Review Article

Keywords:

Nursing care, Nutrition, Nutritional management, Intensive care, Critical
iliness

Abstract:

Introduction Malnutrition constitutes a significant public health issue,
being associated with increased morbidity, mortality, and hospital costs.
It is estimated that its prevalence in a hospital setting is around 50%,
with the numbers increasing in intensive care contexts. In this setting,
nurses play a central role in assessing nutritional status, implementing
and monitoring support strategies, contributing to the prevention and
treatment of malnutrition, and improving clinical outcomes.

Objective To map nursing interventions related to nutrition management
in intensive care patients.

Methods The review was conducted following the scoping review protocol
and the PCC methodology of the Joanna Briggs Institute — Participant:
patient; Concept: nursing interventions related to nutrition management;
Context: intensive care. Based on PRISMA guidelines, nine studies were
selected for analysis.

Results The findings of this review address the research question by
highlighting that nursing interventions in the nutritional management of
intensive care patients include nutritional assessment and planning,
administration of nutritional therapy, continuous monitoring, prevention
of complications, documentation and communication, and leadership in
implementing evidence-based protocols and professional training.
Conclusion Nutritional therapy should be considered a central therapeutic
intervention in the care of critically ill patients, in which nurses, due to
their privileged and close role, are key elements for successful patient
nutrition and, consequently, for recovery and well-being in critical care
settings.

Keywords: Nursing care; Nutrition; Nutritional management; Intensive
care; Critical illness.

SCHOLARONE™

https://mc.manuscriptcentral.com/nah
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ANEXOS
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ANEXO1

CERTIFICADO DE FORMADORA DA FORMACAO EM SERVICO NA UCIP DA
ULS-A INTITULADA DE “PROTOCOLO NUTRICIONAL — NUTRICAO
ENTERICA”
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Pessoa 0745 897

editada pela ACSS
0 22/12/2008 8
Despatho Ministerial de 13/12/2009

Certificado de Formacdo em Servico

Certifica-se que MARTA ROSARIO SANTOS SOUSA, , participou na Formacdo em Servico
PROTOCOLO NUTRICIONAL/NUTRICAO ENTERICA, na qualidade de formador, realizada a 27-

10-2025 no/a || o 2 duracéo de 01hoo.

I > d- outubro de 2025

Departamento de Ensino, Inovagdo e Investigacdo

Entidade Reguladora

o =

GOVERNO DA REPUBLICA UNIAO EUROPEIA
PORTUGUESA Fundo Social Europeu
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ANEXO II

CERTIFICADO DE PARTICIPACAO NAS 1* JORNADAS INTERNACIONAIS DE
ENFERMAGEM ULS ALENTEJO CENTRAL CAMINHOS CONVERGENTES:
ENFERMAGEM E A INTEGRACAO DE CUIDADOS
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1" Jornadas Internacionais de
Enfermagem

Caminhos Convergentes:

enfermagem e a Integragdo de cuidados

2 | UNIDADE LOCAL DE SAUDE
@ | ALENTEJO CENTRAL

Certificado

Certifica-se que

Alice Ruivo |Maria do Céu Marques | Mariana Sousa | Marta Sousa
Nelson Gongalves | Rita Mosa | Vanessa Pinto

elaboraram o Pdster com o tema “Contributos da Técnica ISBAR na Transigdo
de Cuidados em Enfermagem no Doente Hospitalizado — Scoping Review”, nas
1as Jornadas Internacionais de Enfermagem, que decorreram nos dias 21 e 22
de novembro de 2024, no Auditério Nobre da Universidade de Evora,
organizadas pela Unidade Local de Saide do Alentejo Central.

Ao

José Manuel Chora

Enfermeiro Diretor

1" Jornadas Internacionais de
Enfermagem

Caminhos Convergentes:

enfermagem e s integragdo de culdados

UNIDADE LOCAL DE SAUDE
ALENTEJO CENTRAL

Certificado

Certifica-se que

Marta Rosério Santos Sousa

participou nas I* JORNADAS INTERNACIONAIS DE ENFERMAGEM
Caminhos Convergentes: enfermagem e a integracdo de cuidados, nos
dias 21 e 22 de novembro de 2024, no Auditério do Colégio Espirito
Santo da Universidade de Evora, com a duragdo de 13 horas,
organizadas pela Unidade Local de Saude do Alentejo Central

\)2& Q0

<y 2
José Manuel Chora

Enfermeiro Diretor
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ANEXO III

CERTIFICADO DE PARTICIPACAO NAS 15T INTERNATIONAL SEMINAR ON
IMPLMENTATION SCIENCE AND NURSING
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Seminar Main Topics

Implementation Science and Nursing
Keynote speaker - Mariana Bueno, PhD,
RN. Assistant Professor-Lawrence
Bloomberg Faculty of Nursing, University
of Toronto, Canada

Simulation-Based Learning in Nursing: Exploring the
Role of Virtual Reality
Keynote speaker - Dieter Vyt, MSc. N.
Teamleader clinical education of the
Bachelor program Nursing of Artevelde
University of Applied Sciences Ghent,
Belgium

Using Community-Based Participatory Research
(CBPR)to Assess Barriers to Palliative Care Among
Vulnerable Populations
Keynote speaker- Amisha Campos, PhD,
RN, MPH, CHPN. Assistant Professor -
UConn School of Nursing, USA

Family Surveillance Planin the Transition to
Parenthood: The Role of the Family Nurse
Milene Pereira; Sofia Medronheira; Edgar
Canais

Pr jon of jcatic 1 jonal skills in

pr of a psychiatric service: ized

practice in Mental Health and Psychiatric Nursing
Alice Santos; Carlos Laranjeira

p i eyt
validation in Portugal
Monica Costa; Filomena Gaspar; Isabel
Costa Malheiro; Alice Curado

Death Literacy Beyond Classroom
Jane Kaju, RN APN MSc, Nursing lecturer
in Tallinn Healthcare College (Estonia)

Evacuation of the critically ill personin an
P inan Care

g
Unit
Inés Lopes; Hugo Franco

Use of Alin the Fields of Practice and Knowledge
Translation
Keynote speaker - Lucilia Nunes, PhD,
MSc. N, RN. Coordinating Professor -
Department of Nursing, School of Health,
Setubal Polytechnic University, Portugal

1st International Seminar on

Implementation Science and Nursing

» -—

8th April 2025

Certificate of Attendance

This is to certify that Marta Sousa has attended the 7st International Seminar
on Implementation Science and Nursing, held online on April 8th, 2025, with a
total duration of 6 hours.

Organization: Nursing Department of School of Health of Setubal Polytechnic
University

On behalf of the Scientific Committee
Assinado por: Hugo Miguel Martins Alves Franco

sAU D E ) Num. de Identificacao: 10992739

POLITECNICO SETUBAL
SCHOOL - POLYTECHNIC UNIVERSITY

[

SAUDE

Www.ess.ips.pt
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ANEXO IV

CERTIFICADO DE PARTICIPACAO NAS 145 JORNADAS DE ENFERMAGEM DE
URGENCIA E EMERGENCIA DA ULS ALGARVE E DE PRIMEIRO PREMIO DE
COMUNICACOES ORAIS
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as

JORNADAS DE ENFERMAGEM

EM URGENCIA E EMERGENCIA
DA UNIDADE LOCAL DE SAUDE DO ALGARVE

DO CAOS A EXCELENCIA 20 A 21 DE NOVEMBRO

MUSEU DE PORTIMAO
& INSTITUTO PIAGET DE SILVES

Certificate of Attendance

This is to confirm that Marta Rosério Santos Sousa has attended to the |
Jornadas de Enfermagem em Urgéncia e Emergéncia da ULS Algarve held on
11/20/2025 to 11/21/2025 in Museu de Portimao, Portugal.

Aeme o NDC as
JORNADAS DE ENFERMAGEM

EM URGENCIA E EMERGENCIA
DA UNIDADE LOCAL DE SAﬂDE DO ALGARYV/

DO CAOS A EXCELENCIA 20 A 21 DE NOVEMBRO

MUSEU DE PORTIMAO
& INSTITUTO PIAGET DE SILVES

Certificate of Best Oral Communication - 1% Place

This Certificate of Best Oral Communication is presented to Vanessa Sofia
Marques Pinto for her outstanding presentation Preservagéo de vestigios forenses
pelo enfermeiro do servico de urgéncia, presented at | Jornadas de Enfermagem
em Urgéncia e Emergéncia da Unidade Local de Saude do Algarve, held on
11/21/2025 in Museu de Portimao, Portugal.

Author(s): Pinto V.; Gongalves B.; Adrido F.; Lopes F.; Sousa M.;Sousa M;
Marques J.; Amaral G.; Ruivo A.

M,

7
Alexandra Ferreira Marco Piedade
f de

Ao NBC
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ANEXO V

CERTIFICADO DE PARTICIPACAO NO SEMINARIO “AVALIACAO E
INTERVENCAO A PESSOA VITIMA DE INTOXICACAO” DO CIAV
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ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM
SAOQ JOAO DE DEUS

'“ UNIVERSIDADE DE EVORA

Pés-Graduacao
Cuidados de Saude em Emergéncia e Urgéncia

CERTIFICADO

Certifica-se que Marta Sousa, participou no seminario “Avaliacéo e
Intervengdo a Pessoa Vitima de Intoxicacdo” realizado dia 14 de
Novembro no auditério da Escola Superior de Enfermagem Sao Jodo de
Deus em Evora, com a duragdo de 4 horas, no Aambito da unidade
curricular “Cuidados de Saude de Urgéncia e Emergéncia em Trauma”

do curso de Pds-Graduagdo em Cuidados de Saude em Emergéncia e

Urgéncia.

o~

Diretofa dt.ib Curso

\(Z; "i ?\ LC\ AN

T 3
Professora Doutora Maria do Céu Marques

certificagdes protocolos

@ms | %
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ANEXO VI

CERTIFICADO DE PARTICIPACAO NO WEBINAR "WEBINAR - DIA MUNDIAL
DOS CUIDADOS DE SAUDE BASEADOS NA EVIDENCIA" DA ORDEM DOS
ENFERMEIROS
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\ﬁ D
Ordem c.los
Enfermeiros

Certifica-se que

MARTA ROSARIO SANTOS SOUSA

membro n° 101106 desta Ordem, participou no(a) "Webinar - Dia Mundial dos
Cuidados de Saude Baseados na Evidéncia", realizado no dia 22 de Outubro de
2024, com duragdo total de 2 horas, no(a) Plataforma digital “Cisco Webex

Events”.

Lisboa, 22 de Outubro de 2024

O Bastonario

Fis Ratbe Baraic

Luis Filipe Barreira

Esta actividade formativa é acreditada pela Ordem dos Enfermeiros e atribui 0,00 Créditos de Desenvolvimento Profissional

(CDP) para efeitos de QualificagZo, conforme Regulamento de Acreditagao e Creditagao de Atvidades Formativas.
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ANEXO VII

CERTIFICADO DE PARTICIPACAO NO WEBINAR “COMPETENCIA
ACRESCIDA DIFERENCIADA EM ENFERMAGEM EM DIALISE - SESSAO DE
ESCLARECIMENTO” DA ORDEM DOS ENFERMEIROS
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Ordem dos
Enfermeiros

Certifica-se que

MARTA ROSARIO SANTOS SOUSA

membro n° 101106 desta Ordem, participou no(a) "EaQ - Competéncia Acrescida
Diferenciada em Enfermagem em Didlise - Sessdo de esclarecimento”, realizado
no dia 13 de Margo de 2025, com duragdo total de 2H, no(a) Plataforma digital
“Cisco Webex Events”.

Porto, 13 de Margo de 2025

O Presidente do Conselho Diretivo Regional do Norte

/)V/&f)p_\o &COA‘Z— &J&L

Miguel Vasconcelos

Esta atividade formativa é acreditada pela Ordem dos Enfermeiros e atribui 0,35 Créditos de Desenvolvimento Profissional

(CDP) para efeitos de Qualificagao, conforme Regulamento de Acreditagdo e Creditagao de Atividades Formativas.
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ANEXO VIII

CERTIFICADO DE PARTICIPACAO NO WEBINAR “CICLO DE WEBINARS EM
PREVENCAO E CONTROLO DE INFECAO E RESISTENCIA AOS
ANTIMICROBIANOS” DA ORDEM DOS ENFERMEIROS
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Ordem glos
Enfermeiros

Certifica-se que

MARTA ROSARIO SANTOS SOUSA

membro n° 101106 desta Ordem, participou no(a) "Ciclo de Webinars em Preveng¢ao
e Controlo de Infegdo e Resisténcia aos Antimicrobianos | Sessdo 3", realizado
no dia 22 de Outubro de 2024, com duragdo total de 01h30 no(a) Plataforma
digital “Cisco Webex Events”.

Lisboa, 22 de Outubro de 2024

O Bastonario

Jin e Bauais

Luis Filioe Barreira

Esta actividade formativa é acreditada pela Ordem dos Enfermeiros e atribui 0,33 Créditos de Desenvolvimento Profissional

(CDP) para efeitos de Qualificagio, conforme Regulamento de Acreditacdo e Creditagao de Atvidades Formativas.
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ANEXO IX

CERTIFICADO DE PARTICIPACAO NO WEBINAR “WEBINAR PADROES DE
QUALIDADE DOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM: DA TEORIA A PRATICA” DA
ORDEM DOS ENFERMEIROS
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Ordem dos
Enfermeiros

Certifica-se que

MARTA ROSARIO SANTOS SOUSA

membro n° 101106 desta Ordem, participou no(a) "Webinar Padrées de Qualidade
dos Cuidados de Enfermagem: Da teoria a pratica", realizado no dia 15 de
Outubro de 2024, com duracdo total de 02h00, no(a) Plataforma digital “Cisco
Webex Events”.

Lisboa, 15 de Outubro de 2024

O Bastonario

Fir e Baass

Luis Filine Barreira

Esta actividade formativa é acreditada pela Ordem dos Enfermeiros e atribui 0,35 Créditos de Desenvolvimento Profissional

(CDP) para efeitos de Qualificagéo, conforme Regulamento de Acreditagéo e Creditagdo de Atvidades Formativas.
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ANEXO X

CERTIFICADO DE PARTICIPACAO NO WEBINAR “WEBINAR — CATASTROFE”
DA ORDEM DOS ENFERMEIROS
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Ordem dos
Enfermeiros

Certifica-se que

MARTA ROSARIO SANTOS SOUSA

membro n° 101106 desta Ordem, participou no(a) “"Webinar - Catastrofe", realizado
no(s) dias) no dia 23 de Setembro de 2025, com duragdo total de 2h, no(a)
Plataforma digital “Cisco Webex”.

Lisboa, 23 de Setembro de 2025

Presidente do Conselho Directivo Regional

qu JLH\ Qo a GQNY\CD

Dora Franco

Esta actividade formativa € acreditada pela Ordem dos Enfermeiros e atribui 0,35 Créditos de Desenvolvimento Profissional

(CDP) para efeitos de Qualificagdo, conforme Regulamento de Acreditagéo e Creditagdo de Atvidades Formativas.
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ANEXO XI

COMPROVATIVO DE PARTICIPACAO NO SEMINARIO ONLINE “(RE)AGIR:
QUANDO O IMPOSSIVEL ACONTECE — GESTAO DE RECURSOS EM
EMERGENCIA E CATASTROFE” REALIZADO COM A OCEAN MEDICAL EM
PARCERIA COM INSTITUTO POLITECNICO DE LEIRIA
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"\w ocean
medical

Certifica-se que Marta Rosario Santos Sousa, nascido(a) em 12/07/1999, com o numero de
identificacao civil ****2768, participou no seminario

Il (RE)AGIR:
QUANDO O IMPOSSIVEL ACONTECE

GESTAO DE RECURSOS EM EMERGENCIA E CATASTROFE

que decorreu em 23/01/2026, com a duracao de 8 horas.

Porto Salvo, 23 de janeiro de 2026

Diretor Pedagogico e dos Servicos de Emergéncia

%’fa (At

Pedro Caldeira

Certificado n° 260701635

Verifique autenticidade em www.ocean-medical.com/certificado ou digitalize o cédigo QR
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ANEXO XII

COMPROVATIVO DE SUBMISSAO DO ARTIGO CIENTIFICO “NURSING
INTERVENTIONS IN NUTRITIONAL MANAGEMENT IN INTENSIVE CARE
PATIENTS: SCOPING REVIEW” NA REVISTA SAGE JOURNALS NUTRITION AND

HEALTH
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Nutrition and Health SageTrack

# Author ‘ < Review

Author Dashboard Submission Confirmation

‘ # Home

Submission Confirmation

Thank you for your submission

Submitted to  Nutrition and Health
ManuscriptID NAH-25-0638
Title  Nursing Interventions in Nutritional Management in Intensive Care Patients: Scoping Review

Authors  Sousa, Marta
Marques, Maria do Céu

Date Submitted 22-Oct-2025
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ANEXO XIII

COMPROVATIVO DE COLABORACAO NA UNIDADE CURRICULAR DE
PROCESSOS COMPLEXOS DA PESSOA EM SITUACAO CRITICA A 10° TURMA
DE MESTRADO DE ENFERMAGEM EM ASSOCIACAO E ESPECIALIDADE EM
ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA NA AREA DA PESSOA EM SITUACAO
CRITICA COM O TEMA “PROTOCOLO NUTRICIONAL — NUTRICAO
ENTERICA”
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ANEXO X1V

CERTIFICADO DO CURSO DE SUPORTE AVANCADO DE VIDA
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SUPORTE AVANCADO DE VIDA CARDIOVASCULAR

SAVC ¢z

Profissional Aeican
de sau de Association.

Marta Rosario Santos Sousa

concluiu com éxito as avaliagdes cognitivas e de habilidades de acordo com o
curriculo do Programa de Suporte Avancado de Vida Cardiovascular (SAVC) da
American Heart Association.

Data de emissao Renovar até
14 Mar 2025 Mar 2027
Nome do Centro de Treinamento Nome do instrutor
Blue Ocean Medical, LDA Bruno Pascoal

ID do instrutor
ID do Centro de Treinamento

08190806967
7L50578 o
Cidade ¢ PaSHHIE — Cédigo eCard
idade e Pais do Centro de Treinamento 255628810581
Oeiras, Porto Salvo, Portugal Caodigo QR
Nome do Centro de Treinamento ENA

Para visualizar ou verificar a autenticidade, estudantes e funcionarios devem digitalizar este codigo QR com seus dispositivos méveis ou acessar
https://ecards.heart.orglinternational. © 2020 American Heart Association. Todos os direitos reservados. 20-2817 10/20

179

Escola Superior de Enfermagem Sdo Jodo de Deus da Universidade de Evora




Gestdo Nutricional do Doente em Cuidados Intensivos. Intervengoes de Enfermagem

ANEXO XV

CERTIFICADO DO CURSO DE SUPORTE AVANCADO DE VIDA PEDIATRICO
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SUPORTE AVANCADO DE VIDA EM PEDIATRIA

SAVP
Profissional
de saude

American American Academy
Heart of Pediatrics

Association.
DEDICATED TO THE HEALTH OF ALL CHILDREN™

Marta Sousa

concluiu com éxito as avaliagoes cognitivas e de habilidades de acordo com

o curriculo do Programa de Suporte Avancado de Vida em Pediatria (SAVP) da
American Heart Association.

Data de emissao Renovar até
09 May 2025 May 2027

Nome do Centro de Treinamento Nome do instrutor

Blue Ocean Medical, LDA Francisco Abecasis

. ID do instrutor
ID do Centro de Treinamento

07130189284
ZL50578 o
Cidade e Pais do Centro de Treinament Codies Sl
Idade e Fais do Lentro de lreinamento 265641448224
Oeiras, Porto Salvo, Portugal Co

digo QR

Nome do Centro de Treinamento

Para visualizar ou verificar a autenticidade, estudantes e funcionarios devem digitalizar este codigo QR com seus dispositivos méveis ou acessar
https://ecards.heart.orgf/international. © 2020 American Heart Association. Todos os direitos reservados. 20-2819 10/20
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ANEXO XVI

CERTIFICADO DO CURSO DE INTERNATIONAL TRAUMA LIFE SUPPORT
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date
6/7/2025

course director

course coordinator
Pedro Caldeira RN

license number

NREMT-P number

ADVANCED BASIC PEDIATRIC ACCESS

International
.TraumaLifeSupport ADVANCED BASIC PEDIATRIC ACCESS

Certificate of Participation

Marta Rosario Santos Sousa

has completed the

Advanced Provider

course site
blue ocean medical, PORTO SALVO,

license state/province

Trauma Life Support

—@RITLS

Continuing Education Hours: 16.00 Course #:

https://www.capce.org/CertificateTrouble/Index

Improving Trauma Care Worldwide

This continuing education activity is approved by the Commission on Accreditation for Pre-Hospital Continuing Education (CAPCE).

24-1TLS-F2-0202 CEH Type: Advanced

CAPCE represents that this program has met standards for accreditation and does not endorse the opinions or content presented. For more information, or to register a concern go to:

CE Provider: International Trauma Life Support (Provider No. ITLS0026)

ITLS 415773-58795

International

Trauma Life Support

2001 Butterfield Road, Suite 3
Downers Grove, IL 60515

Card Holder's Signature

Successful completion does not warrant performance or authorize or qualify the card
holder to perferm any procedure. This recognition is subject to the provisions and

limitations of applicable chapter statutes and licensing acts. Ad\lan(IEd Providel‘
International Trauma Life Support Cardlssue Date §f7 2025  Exeiration Date 06/2028

Marta Rosdrio Santos Sousa

evaluation in accordance with the standards of

|
|
|
|
has successfully completed the cognitive skills |
International Trauma Life Support for this course. I
|
|
|

20 . 58795 blue ocean medical,
www.itrau ma.org Course Number Course Location PORTO SALVO,
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